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Anotace

Diplomova préace se zabyva opatrovnictvim pro osoby s duSevnim onemocnénim. Teoreticka
¢ast je rozclenéna do Sesti kapitol, kde je vymezeno pojeti dusevni poruchy i v rdmci riznych
dokumentti. Déle je zde rozebran proces stigmatizace, jak ze strany rodiny, tak i zdravotniki,
rovnéz je zde poukdzano na sebestigmatizaci jako zadvazny dasledek piistupu spolecnosti k
dusevnim chorobam. Studentka zde zminila i proces poskytovani psychiatrické péce,
upozornil na reformu psychiatrické péce jako vyrazny milnik zdravotnictvi. Velkou cast
teorie tvoii kompletni popis institutu opatrovnictvi a problematiky svépravnosti. Posledni
kapitola je zamétfena na socidlni praci s osobami s dusevnim onemocnénim. Prakticka ¢ast
ma za cil zjistit, jak prakticky funguje systém opatrovnictvi pro osoby s dusevni poruchou a
jak opatrovnici nahlizeji na vykon opatrovnictvi. Studentka zde vyuzila kvalitativni Setfeni
a polostrukturované rozhovory. Pomoci oteviené¢ho kédovani bylo identifikovano nékolik

kategorii, které naslednym zpracovanim odpoveédély na hlavni vyzkumnou otazku.
Anotation

The diploma thesis deals with guardianship for people with mental illness. The tehoretical
part is divided into six chapters, where the concept of mental disorder is defined within
various documents. Furthermore the process of stigmatization, both from the family and the
health care professionals, is also discussed here as self — esteem as a serious consequence of
society’s access to mental illness. The student also mentioned the process of providing
psychiatric care, outlined the reform of psychatric care as a significant milestone in health
care. A greta part of the theory consits od a complete description of a guardianship and self
— administration. The last chapter focuses on social work with people with mental illnesss.
The practical part aims to find out how the guardianship system for people with mental
disorders works and how custodians loom at guardianship. The student used qualitative
surveys ans semi - structured interviews. Using open encoding , several categories were

identified and then responded to the main research question.
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Uvod

Socialni prace je Siroké odvétvi, které nabizi fadu kategorii a skupin klientt, kde se mize
socidlni pracovnik angazovat. Jednou z téchto oblasti, je péfe o osoby s dusSevnim
onemocnénim. To je skupina klientd, kterd je nejvice stigmatizovéana a v fad¢ oblasti nejvice
podhodnocena. Péce o tyto osoby prosla béhem dlouhych let fadou zmén. Vyznamnym
posunem v této problematice je institut opatrovnictvi. Obcansky zakonik ptedstavil fadu
zmen, zejména zrusil zbaveni svépravnosti a rozsitil moznosti opatrovnictvi, zdlraznil prava
a zajmy téchto osob, kterd byla diive vyrazné seSnérovana a omezovéna a nebyl na né bran
zdaleka takovy zfetel, jak by si zaslouzila a tim poskytl i prilezitosti a obnoveni distojnosti
pro osoby s duSevnim onemocnénim. A opatrovnictvim pro osoby s dusevnim onemocnénim

se zabyva 1 tato diplomova prace.

rowr

Teoreticka ¢ast je rozdélena do Sesti kapitol. V ni je popsano vymezeni dusevni poruchy,
dokumenty zabyvajici se touto problematikou, stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim
a také popis psychiatrické péce v naSich podminkéch. Jedna kapitola je vénovana reformeé
psychiatrické péce, ktera ptredpokladd do budoucna velky rozvoj Center duSevniho zdravi
jako mezistupen této péce. Velka ¢ast teoretické Casti se zabyva problematikou svépravnosti
a opatrovnictvi. Je zde objasnéna nova pravni Gprava a popsany nové pravni alternativy
opatrovnické cinnosti, které vyraznym zplsobem rozsifuji moZnosti osob s duSevnim

onemocnénim. V posledni kapitole teoretické Casti se student zaméfil na socialni praci s vyse

uvedenymi klienty, je zde poukazano na néktera uskali pti poskytovani ptispévku na péci.

Prakticka ¢ast diplomové prace ma za cil zjistit, jak prakticky funguje systém opatrovnictvi
pro osoby s duSevni poruchou a jak opatrovnici nahliZeji na vykon opatrovnictvi. Na to se
snazila studentka odpovédét pomoci kvalitativniho Setfeni formou polostrukturovanych
rozhovort. Vysledky Setfeni byly zpracovany pomoci oteviené¢ho kodovani, kde studentka
ur¢ila nékolik kategorii, jejichZ zpracovani pomohlo odpovédét na hlavni vyzkumnou
otazku. Studentka pfipojila do diplomové prace diskuzi, kde porovnavala nckterd témata

autorl a pasaze obCanského zédkoniku s vypovéd'mi respondentt.



1 POJETI DUSEVNI PORUCHY

1.1 Vymezeni duSevni poruchy

Vymezit dusevni poruchu neni snadné. Legislativa, piijata jednotlivymi staty se
muze ménit a odviji se od fady okolnosti. Zakony, které popisuji napt.: nedobrovolné
hospitalizace mohou pojem duSevni porucha omezit pouze na tézké formy této poruchy, na
druhou stranu zakony, které se stavi za prava téchto osob mohou s pojmem dusevni porucha
pracovat v §irokém slova smyslu a zajistit jim vSechna prava a vyhody, ktera jim nalezi.!
»MKN-10 definuje poruchu jako klinicky rozpoznatelny soubor priznakit nebo chovani, ktery

Jje ve vétsiné piipadii spojeny s pocitem tisné a naruseni funkci. “*

Ptesnou definici dusevni poruchy ptinasi zakon ¢. 40/2009 Sb., kde se dusevni
poruchou rozumi: ,, Dusevni porucha vyplyvajici z dusevni nemoci, hluboka porucha vedomi,

mentalni retardace, tézka asocidlni porucha osobnosti, jina tézka dusevni nebo sexudlni

odchylka.

Ten nadale tento pojem rozpracovava a poukazuje zde na faktor nepficetnosti: pokud
by pachatel nebyl schopen v disledku duSevni poruchy urcit, Ze jedna protipravné a jeho
chovani by nebylo ovladano, odpovédnost za trestny ¢in zde odpada. Stejné rozhodnuti by
bylo v pfipadé zmenSené ptiCetnosti, kdy pachatelova schopnost rozlisit disledky svého
jednani je vyrazné omezena.* Jednotlivé staty stale vice fesi povinnost starat se o tyto osoby
a zaji§tovat jejich prava.’ Pro identifikovani pojmu duSevni porucha hraje téZ roli norma

neboli pravidlo, pfedpis, standard. Normu je nutné rozliSovat v celé jeji Sif1 a to 1 v oblasti

psychiatrické problematiky. Normu lze rozdélit na: 1) statistickd= vychazi z vétSinové

1 MARECKOVA, 1.; MATIASKO, M. Clovék s dusevnim postizenim a jeho prdvni jedndni. Praha : Linde Praha, 2010.
ISBN 978-80-7201-801-7

2 MARECKOVA, J.; MATIASKO, M. Clovék s dusevnim postizenim a jeho prdvni jedndni. Praha : Linde Praha, 2010. s.
27 ISBN 978-80-7201-801-7

3 Zakon €.40/2009 Sb. trestni zakonik ve znéni pozdéjsich pFedpisl
4 Z4kon &.40/2009 Sb. trestni zékonik ve znéni pozdéjsich ptedpisli
5 KOLLER, R.; PILGRAM,A. AKOL. ADEL:Advocacies for Frail and Incompetent Elderly in Europe. Interim Report, 2009
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populace 2) skupinovd= zde je uzsi vymezeni napt.: v ramci rodiny, kolegli v zaméstnani,
tfidy, obyvateli daného mésta apod. 3) sociokulturni= je to norma, kterou diktuje soucasna
doba, kultura a spoleCnost a jeji pojeti prochdzi vyraznymi zménami v jednotlivych
Casoprostorovych usecich 4) vékova= vychazi z priméru dané vékové skupiny 5) medidlni=
vliv této normy je nepopiratelny prostfednictvim tisku, televize, internetu a v poslednich
letech i socidlnich siti 6) pravni= je definovana v ptislusné legislativé 7) norma odbornikti=
je urcena poznatkovou ¢innosti védy, v souvislosti s problematikou duSevnich poruch, je zde
vhodné uvést napt.: MKN-10 8) individualni= roli zde hraji vyjadieni konkrétniho ¢loveka,

ktery jimi dava najevo sviij pohled na dané téma.¢

1.2 Model medicinsky — socialni- pravni terapie

Jednotlivé modely jsou dulezitym teoretickym hlediskem pro problematiku
svépravnosti a tématu opatrovnictvi a zdlraznuji odlisné pristupy k osobam s dusevni
poruchou. Rozhodujicim prvkem danych modelt je jak pravni slozka, tak pohled

spole¢nosti.

Medicinsky model vidi pfi¢inu problému v omezeni funkci a psychologickych
nedostatcich a v nemoZnosti adaptovat se na dané prostiedi. Od jedince se proto ¢eka, ze
bude soudinny vic¢i narokim mediciny. Politika statu se v tomto modelu zaméfuje na
aplikaci zdravotni péce, rehabilitace a socidlnich davek a pro neadaptujici se jedince je zde
feSeni v podobé rtiznych zatizenich zdravotni a socidlni sféry. Tento model podporuje
segregaci a exkluzi a je zde vyzdvihovana odliSnost a ohroZujici tendence osob s dusevnim
onemocnénim, z toho je tedy odvozovana opravnénost zakrokil v podobé nedobrovolnych
hospitalizaci a jinych prostfedkti kontroly, jako jsou omezovani svépravnosti. Medicinsky
model je predmétem kritiky pro zavislost, diskriminaci a exkluzi téchto osob. Je také velkym

zdrojem rizika pro pfevahu moci zdravotniho pracovnika nad duSevné nemocnym.

Socialni model zdiraziuje roli spolecnosti ve vztahu k osobam s postizenim. M4 za

to, Zze hlavnim zdrojem postiZzeni je snizena schopnost spole¢nosti zajistit danym osobam

6 OREL, M. A KOL. Psychopatologie — nauka o nemocech duse. 2.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2016. ISBN
978-80-247-5516-8



adekvatni sluzby a uspokojit jejich potieby. Zakladnim cilem je tedy upravit spolecenské,
fyzické a pravni podminky tak, aby doslo k odstranéni vSech piekazek. Lze sem zahrnout
jak vzdé€lavani, pracovni piilezitosti, ubytovani apod. Hlavni prioritou je zde autonomie,
rovnost, dustojnost. Ve smyslu duSevnich nemoci z tohoto vyplyva, Ze je upfednostinovana
1é¢ba na zaklad¢ dobrovolnosti a to v prostiedi, které bude podporovat samostatnost a bude
mit co nejméné restriktivni charakter. Nazor 1ékare je dulezité respektovat a zatradit ho,
nicméné uz neni primarni a jednoznacny. Socialni model byl pfedmétem kritiky pro svoji
necelistvost ohledné teoretického ramce a tato kritika byla impulzem pro vznik dalSich

téchto modeld, které obsahovaly vétsi komplexnost.

Pravni terapie je relativné Cerstvym teoretickym konceptem, ktery se ve svych
zacatcich hojné soustfedil na oblast dusevniho zdravi. Tento model nema za cil zkoumat
postiZeni a jeho pfi€iny. Jeho cilem je odhalovat vliv zakonnych norem a jednani soudct,
soudnich znalct ¢i advokat na dusevni zdravi a chovani osob s dusevni poruchou. Pravni
terapie ale uznava pozitivni vliv pravnich norem. V oblasti svépravnosti je jako pozitivni
vliv prava velmi dobfe vniména situace, kdy osoba s dusevni poruchou ziskd moznost byt
adekvatné vyslechnuta soudem, ¢imz je podpoiena jeji autonomie, divéra v okolni svét a
spravedlivé vnimani celého soudniho procesu. Nicméné model pravni terapie vidi situaci

jako celek a nepodcetiuje otazky bezpeci ob&ant ¢i prava dusevné nemocnych.’

1.3 Mezinarodni dokumenty a duSevni zdravi

Prvnim dokumentem zabyvajicim se problematikou duSevniho zdravi je Evropsky
pakt dusevniho zdravi a well-beingu. Byl schvalen a pfijat na konferenci v Bruselu, v roce
2008. Na zacatku dokumentu je vyzdviZena aktudlnost tohoto tématu, upozoriiuje se zde na
dokonané sebevrazdy, které jsou vyznamnym duasledkem pti¢iny umrti a také na vliv
duSevnich poruch v celospole¢enském méfitku. Dokument ma za cil 5 prioritnich oblasti: 1)

prevence deprese a sebevrazd - zduraznuje se zde dulezitost zvySit povédomi o této

7 MARECKOVA, J.; MATIASKO, M. Clovék s dusevnim postiZenim a jeho prdvni jedndni. Praha: Linde Praha, 2010.
ISBN 978-80-7201-801-7
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problematice, coz se ma odrazet i ve vzdélani zdravotnich pracovnikil, zaméfit pozornost na
faktory ovliviiujici vznik a rozvoj suicidalnich pokusii, jakoZzto i na podporu osob, které se
o sebevrazdu pokusily 2) dusevni zdravi mladeze - zde se jedna o poskytovani preventivnich
programi zamétenych na Sikanu, nasili a jiné zavazné oblasti, dalsi prioritou je vzd€lavaci
proces odbornikli pracujicich ve Skolstvi a zapojeni rodi¢ovské spoluprace do oblasti
duSevniho zdravi 3) duSevni zdravi v pracovnim prostfedi - zaméfuje se na prevenci
Skodlivych faktorti na pracovisti jako je stres, Sikana, sexualni obtézovani apod., rovnéz i
podpora osob s dusevnim onemocnénim, ktefi se navraci do zaméstnani €i si potiebuji udrzet
to stavajici 4) dusevni zdravi seniord - efektivni zapojovani starSich osob do spole¢nosti,
dalezitou oblasti, kter¢ je tfeba vénovat pozornost je dusevni zdravi osob, ktefi jsou klienty
zdravotnich, socialnich sluzeb at' uz komunitniho ¢i institucionalniho charakteru 5)
zabranéni stigmatizace a socialniho vylouceni - soucésti tohoto procesu maji byt kampané

destigmatiza¢niho charakteru, rozsiteni sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim.®

Dalsim dokumentem feSici problematiku dusevniho zdravi je Zdravi pro vSechny v
21. stoleti. Zde je vyznamny cil €.6, ktery se zaméfuje na to, aby do roku 2020 byla zajisténa
psychicka pohoda lidi a pro osoby s dusevnim onemocnénim byla zafizena Skala sluzeb,
ktera komplexné zajisti jejich potieby. Cil €. 6 dale poukazuje na potiebu, aby péce ve
velkych psychiatrickych 1écebnéach byla zastoupena zejména komunitni péci, rovnéz znalosti
a dovednosti zdravotnickych pracovnikil maji byt nadale aktualizovany a rozsifovany, aby
mohla spravnym zplsobem probihat efektivni diagnostika. Spolecné propojeni
zdravotnického a socidlniho sektoru by mélo rovnéz zlepsit kvalitu Zivota osob s duSevnimi

poruchami, které tyto sluzby vyuZivaji.’

Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi upozorfiuje na prava osob s dusevni
poruchou, kterd jsou nejcastéji nedodrzovana: 1) pravo, aby na ¢lovéka s dusevni poruchou
bylo hledéno jako na osobu, kterd je autonomni bytosti - s tim souvisi i nevhodné jednani
pfi vykonu hospitalizace 2) pravo, aby clovék svobodné konal rozhodnuti - opét zde
hovofime o nedobrovolné hospitalizaci a také na rozhodovani jinych ptisluSnych orgéni 3)

pravo na soukromi - zde je zahrnuta oblast malého osobniho prostoru v rdmci pobytu v

8 RABOCH, J.; WENIGOVA, B. Mapovdni stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovdni v souladu se strategickymi
dokumenty Ceské republiky (a zahranici) Odbornd zprdva z projektu. Praha: Ceska psychiatricka spole¢nost
o.s. Dostupné z: http://www.ceskapsychiatrie.cz/images/stories/OZ_zkr_komplet.pdf
° Dostupné z: file:///C:/Users/User/AppData/Local/Temp/1046zdravi21cill_9strl_56.htm
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psychiatrickych zafizenich 4) pravo na vykon zaméstnani - ¢lovék s duSevni poruchou je
diive odkazovan do invalidniho dichodu a s tim souvisi i obtiznd moznost shanét si
zaméstnani, rovnéz sem lze zaradit 1 slozité moznosti téchto osob pii dlouhém vypadku
pracovnich schopnosti, obnovit si své pracovni navyky 5) pravo na hmotné zabezpeceni - s
timto pravem je spojena nedostate¢na financni zabezpecenost 6) pravo na spolurozhodovani
o lé¢ebnych vykonech - zde je hodné znat autoritativni pfistup, zejména pokud je ¢lovek
hospitalizovan bez svého souhlasu, 1ze sem zaradit 1 nedostatecnou informovanost 7) pravo
na lidsky kontakt bez omezeni - navstévy 8) pravo na osobni rozvoj - v zafizenich
zamétenych na psychiatrii se setkavame s malym mnozstvim podnétd, diky kterym by

mohla osoba s dusevni poruchou rozvijet sviij potencial °

Zelend kniha — zlepSeni dusSevniho zdravi obyvatelstva: na cest¢ ke strategii
dusevniho zdravi pro Evropskou unii je dokument, ktery byl vydan v roce 2005. Je zde
zvyraznén rozdil, kolik jednotlivé ¢lenské staty vydavaji pen¢z na problematiku dusevniho
zdravi. Podporuje také zredukovani velkych psychiatrickych 1é¢eben ve prospéch zatizeni,
ktera by 1épe odrazela domaci prostiedi osob s dusevni poruchou. Velkou roli hraji Gistavni
dokumenty: Ustavni zakon ¢.1/1993 Sb. Ustava Ceské republiky, ktera zdirazituje lidskou
diistojnost, dobrou povést a jméno Elovéka. Rovnéz Ustavni zdkon &. 2/1993 Sb. Listina

zékladnich prav a svobod se o tyto zakladni lidsk4 préava opira.!!

10 Dostupné z: http://capz-esprit.sweb.cz/prispevky/dokumenty/deklar_prava_dusev_nemoc.html

11 JURICKOVA, L.; IVANOVA, K.; FILKA, J. Opatrovnictvi osob s dusevni poruchou. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2014. ISBN 978-80-247-4786-6
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2 STIGMATIZACE OSOB S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

2.1 Popis stigmatu

Stigma je charakterizovano jako piivlastek, ktery ma znehodnocujici tendenci a mize
byt divodem diskriminace jeho nositele. Je to znak ¢i stopa, ktera ma za cil, aby doty¢ny byl
segregovan od spole¢nosti a aby se mu ona spolecnost stranila. Stigmatizovany ¢lovek je
pak oznacen jako n€kdo, kdo mé zéporné vlastnosti a kdo je negativné hodnocen. Osoby s
dusevni poruchou jsou velmi ¢astym cilem stigmatizace a je na n¢ nahlizeno jako na moralné

pokleslé, nebezpecné a neptizplisobivé.

Stigmatizaci lze popsat jako model, ktery ma 4 zakladni slozky: 1) znackovani
(labeling) - jsou zde vnimany jisté osobni charakteristiky, které nesou znaky odliSnosti oproti
osobni ¢i spolecenské normé 2) stereotypy — strnulé, nesmlouvavé, pasivni zplisoby
hodnoceni ur¢itych osob v diisledku predsudkt. To umoznuje rychlé zafazeni ur¢enych osob

do jisté skatulky a ovliviiuje to i pfistup a zptisoby chovani k t€émto lidem.

Stereotypy muzeme rozdélit na autostereotypy, coz lze vymezit v souvislosti s
tématem psychiatrie, jako ndzor osob s dusevni poruchou k sobé samému a heterostereotypy,
coz jsou nadzory zdravych lidi na osoby s dusevni poruchou. Typicky stereotyp, ktery je ve
spolecnosti zakotfenén, je predstava vSech osob s dusevni poruchou jako o blaznech, velkou
roli zde hraji 1 masmédia. 3) separace — dochazi zde k jasnému vymezeni na my X oni. 4)
ztrata pozice — projevy diskriminace, kdy jsou jedinci s duSevni poruchou odmiténi,

poniZovani, vylu¢ovani, klient je v izolaci.

Stigmatizace mé celkovy vliv na vSechny slozky Zivota daného jedince s duSevni
poruchou, promita se do oblasti bydleni, vzd€élavani, zaméstnani a stin stigmatu také padne
na rodinné piisluiniky. Casto nerozhoduje ani samotna diagnéza, zda ma dotyény psychézu
¢1 neurotickou poruchu, to, ze u n¢j probéhne 1€€ba na psychiatrii, jej automaticky Skatulkuje
mezi duSevné choré. Velky problém se to mliZe jevit v souvislosti se zaméstndnim, kdy
jedinec musi uvést diivod pracovni neschopnosti. Miize také nastat situace, kdy kazdé drobné

vyboceni z normy je brano jako projev vazné dusevni poruchy.
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Lidé ktefi nemaji osobn¢ ani pracovné s psychiatrii co do¢inéni, maji rizné postoje
k pfi¢indm duSevnich poruch. Laici je mohou délit na pfiCiny charakterové, kam lze zatadit
prvky slabosti, zvrhlosti, nemoralnosti, duSevni ménécennosti, na organické, kde jsou za
priCiny povazovany rizna dédi¢na zatizeni ¢i je dusevni porucha brana jednoduse jako
nemoc mozku a na prfi¢iny situacni, které jsou kupodivu nejvice akceptovany a
respektovany, protoze se ma za to, ze duSevni porucha je zapfiCinéna traumatem,
zhroucenim, zalem, jistymi zivotnimi ranami, Spatnou materidlni situaci. Jaké maji laici
reakce na duSevné nemocné se iika znackovaci ¢i ndlepkovaci reakce. Klient mtize postupné

ménit pod vlivem nalepky své chovani a postoje ¢i se bude ze viech sil nalepky zbavit.!?

2.2 Stigma zdravotnim pracovnikem a oboru psychiatrie

Stigma oboru psychiatrie je velmi casté. Velkym predmétem stigmatu je
psychofarmakoterapie ¢i elektrokonvulzivni terapie. Psychiatrie je Casto spojovana se
slovem blazinec a mé& zde vyznamnou kontrolni slozku. Byt zafazen do Skatulky
psychiatrického pacienta, je pro ¢lovéka natolik frustrujici, Ze radé&ji tento obor a ptislusnou
pomoc nevyhledava ¢i vyuziva sluzeb somatickych Iékaiti. Proto se mnohdy stava, Ze 1idé s
nejriznéjSimi diagndézami prichazi do sluzeb psychiatrie velmi pozd¢, kdy uz je pro né jejich

stav nesnesitelny, chovani ndpadné a pro okoli 1 ohroZujici.

Stigmatizace zdravotnickych pracovnikl a psychiatrii byva spojena s pfilisSnym
pfeceniovanim ohledné zavaznosti poruchy napt.: obsedantné — kompulzivni porucha ¢i s
bagatelizovanim ¢i podcefiovanim dusSevni poruchy (agorafobie, panicka porucha, adaptacni
porucha, generalizovand uzkostna porucha). K nalepkovani klienta cCasto dochazi v
ptipadech, kdy I€kat automaticky pocita s obtiznosti 1écby, ¢i kdyz je pacient I€kati

nesympaticky, je nespolupracujici, kverulantni apod.

Je vidét, Ze zde plati nepfimé iimérnost: ¢im vice dochézi ke znackovani klienta, tim

mensi je uspéch 1éCby a tim mensimu poctu klientli je 1ékar schopen pomoci. Efektivne

12 ocIskovA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. 1.vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2015. ISBN 978-80-247-5199-3
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nefunguji ani ochranitelské ¢i samaritanské pfistupy, jelikoz tim se dodava klientovi pocit,
Ze nic nemusi, za nic neni odpovédny a klienti z toho mohou tézit v podobé sekundarnich

zisku.

Rovnéz potvrzeni radoby diagnéz rodiné klienta muze zptisobit, Ze rodina nebude
vyvijet zadnou aktivitu a snahu a pfi sporech s klientem bude zdiraziiovat jeho diagnozu
jako pri¢inu vSech obtizi a nesnazi.!* Je diilezité, aby pracovnici ve zdravotnictvi neméli

predsudky, které automaticky budou brat pacienta jako ob&t’.'*

2.3 Rodina a stigmatizace + sebestigmatizace

Stigmatizace se automaticky piendsi i na rodinu klienta. V tomto dusledku rodina
leckdy nechce, aby se ¢len jejich rodiny 1€¢il na psychiatrii. SnaZi se mu pomoci svymi
zaruCenymi prostiedky napt.: ho povzbuzuji, aby se vzchopil, radi mu, aby kone¢né€ uzaviel
snatek, poradné se vénoval svému zaméstnani, aby se zacal vénovat svému sexualnimu

zivotu, zkratka ho nuti, aby kone¢né€ néco potadného zacal d¢lat.

Poté co je potvrzeno, ze se jedné o néjaky druh dusevni poruchy, snazi se rodina, aby
nadale fungovala jako celek a aby se ¢len rodiny znovu zaclenil zpét do jeho piirozeného
prostiedi. Pokud nenastane uspéch tak rychle, jak rodina ocekava, nastane jakési stdhnuti se

a hostilni postoje tzv. vylu€ovaci reakce. Problémy mohou nastat i v udrZovaci 1écbe.

Nekteti prakticti 1ékafi a psychiatii leckdy nabydou dojmu, Ze klient je pfelékovan a
radi mu vysazeni 1éka s odiivodnénim, ze to Skodi jejich organismu zejména jatriim, nastane
u nich zévislost apod. zejména u neurotickych klientti. Undhlené vysazeni medikace pfitom

velmi Casto vede ke zhorSeni ¢i navraceni ptiznaki dusevni poruchy.

Ohledné¢ problematiky sebestigmatizace je zde tfifdzovy proces, tzv. internalizace,

kdy se jedinec s dusevni poruchou ujist'uje ve svych autostereotypech. 1. faze: nepfiijeti okoli

13 ocIskovA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. 1.vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2015. ISBN 978-80-247-5199-3

14 AT, 1.M. A Dictionary of Public Health. Oxford: University Press, 2007. ISBN 978-0-19-516090-1
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2. faze: souhlasné reakce na nazory okoli 3. faze: ¢loveék je pfijima jako vlastni= zavrSeny

proces internalizace.

Chronickd duSevni porucha ovliviiuje sebepojeti jedince, coz zahrnuje zmény
identity, odlisné sebehodnoceni, nizké sebevédomi, odcizeni se, obavu z mezilidskych
kontaktli, automatické presvédceni, ze ostatni budou doty¢ného urazet, ponizovat. To vSe
vede k izolaci, ktera se projevuje v oblasti: 1) socidlni — vyhybani se ostatnim 2) emocionalni

- neni zde prostor ke sdileni svych pocitt 3) kognitivni - neinformovanost, absence vzora.

Sebestigmatizace ma az znicujici dusledky. Jedinec bude zvySené sebekriticky,
izolovany, stydlivy, uzkostny, je zde velmi omezena moznost pozitivniho prozivani, velmi
Casty je vzdor ohledné uzivani 1€k, které v mnohych piipadech méni pocity a prozivani
¢lovéka, problémy také ¢ini nedostatecny nahled jedince na svoji nemoc, coz ma za dusledek
vzdor, neochotu spolupracovat a ztratu motivace. Dusevni porucha se stava dominantnim

tématem, které ovlivituje cely klientlv Zivot.!

15 ocIskovA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. 1.vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2015. ISBN 978-80-247-5199-3
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3 SOUCASNY SYSTEM PSYCHIATRICKE PECE

3.1 Organizace psychiatrické péce

Péce o dusevni zdravi je zajiStovéana na rizné Grovni formou riznorodych sluzeb.
Cilem je nabidnout co nejvice kvalitni péci, v oblasti psychiatrické, psychologické,
oSetfovatelské a socialni.'® Aby toto mohlo byt uskuteénéno, je zapotiebi kvalitni
spoluprace, jak mezi jednotlivymi zdravotnickymi useky, tak mezi zdravotnimi,

17

psychologickymi a socidlnimi sektory.”’ Klienty jsou osoby s riznymi dusSevnimi

poruchami.

Systém psychiatrické péée mizeme rozdélit na pé¢i intramurdlni= instituciondlni,
ktera je zajiStovana na psychiatrickych oddélenich nemocnic, psychiatrickych klinikéch ve

fakultnich nemocnicich a v psychiatrickych lé¢ebnéch.

Dale je zde péce extramuralni= komplementarni, ktera se odehrava mimo instituce=
denni stacionare, chranéné bydleni, chranéné dilny, chranéna pracovisté, domy na ptl cesty,
terapeutické kluby ¢i svépomocné skupiny osob s duSevni poruchou nebo rodinnych

ptislusnikd.

Posledni je péfe semimuralni = psychiatrické ambulance, krizova centra. Jako
aktualni se zde v soucasné dobé jevi vyssi potieba psychiatrickych ambulanci a socialnich

sluZeb, zejména v oblasti velkoméstskych aglomeraci.

Psychiatricka oddéleni nemocnic jsou zajiSténa pro oblast, kde je vyskyt minimalné
100 000 obyvatel, coz vypovida o tzemni vzdalenosti zhruba do 40 km a mohou byt
zbudovana pro vice okresii. Mohou fungovat v ramci nemocnic ¢i jednotliveé. Klienti jsou

zde hospitalizovani na kratkou dobu a na zéklad¢ svého osobniho souhlasu.

16 MARKOVA, E.; VENGLAROVA, M.; BALIAKOVA, M. A KOL. Psychiatrickd oSetfovatelskd péée. Praha: Grada Publishing
a.s., 2006. ISBN 80-247-1151-6

7 OREL, M. A KOL. Psychopatologie — nauka o nemocech duse. 2.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2016. ISBN
978-80-247-5516-8
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Psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic zajistuji psychiatrickou pomoc, sluzby
zdravotniho charakteru, konziliarni sluzby, vyzkumnou d¢innost a také vyuku
vysokoskolskych studentti pregradualniho charakteru. V psychiatrickych 1écebnach se
uskutecnuje dlouhodoba 1éc¢ba osob s rtiznymi dusevnimi poruchami, ktera je dobrovolna ¢i
nedobrovolné. Probiha zde i tGstavni ochranné 1éceni. Jsou zde i osoby, které na zakladé

soudniho rozhodnuti podstupuji vySetteni svého dusevniho stavu.

Je zde tada specializovanych odd¢leni: gerontopsychiatrické, psychotické, poruchy
piijmu potravy, 1écba zavislosti.'® Zasadni rozliSeni mezi psychiatrickymi klinikami,
psychiatrickymi oddélenimi nemocnic a psychiatrickymi 1é€ebnami je nejen v riznorodosti
diagnéz, ale i v tom, jak dlouho zde ¢lovék pobyva. Na psychiatrickych klinikach a
odd¢lenich to mohou byt dny ¢i tydny, v psychiatrickych 1é¢ebnéch jde o ¢asové tiseky ve

formé mésict nekdy i let.

Komplementarni péce je v urcitém ohledu brana jako mezidobi mezi naslednou
hospitalizaci ¢i ambulantni péci. V SirSim kontextu by se dalo fici, ze diky ni je ¢lovéku s
dusevni poruchou obnovena sobé&stacnost, autonomie, jedinec obnovi ¢i si vytvoii socidlni
kontakty, 1épe dokaze zuzitkovat sviij volny Cas ¢i je mu poskytnuta pomoc v pracovni
oblasti, formou nécviku pracovnich dovednosti. V uzkém kontextu je jedinci s duSevni

poruchou poskytnuta pomoc s nédvratem do spole¢nosti.

Povinnosti semimuralni péce je zajistit prevenci, diagnostiku, 1éCeni a resocializaci
dusevnich poruch. Tato péce je rozdélena na psychiatrické ambulance, kde klienti za touto
sluzbou dochazi a je zde mozné monitorovat dusevni stav jedince. Tato sluzba je urcena 1 k

feSeni pfipadnych potizi spojenych s dusevnim stavem, které mohou byt spojen€ 1 s Gpravou

1ékt.

Psychiatrické ambulance mohou byt pfedstupném hospitalizace ¢i mohou slouzit

jako dal3i stupeti v 16¢bé po ukondeni hospitalizace.!® Semimurdlni péce je také zajisténa

18\MARKOVA, E.; VENGLAROVA, M.; BALIAKOVA, M. A KOL. Psychiatrickd oSetfovatelskd péée. Praha: Grada Publishing
a.s., 2006. ISBN 80-247-1151-6

19 OREL, M. A KOL. Psychopatologie — nauka o nemocech duse. 2.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2016. ISBN
978-80-247-5516-8
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ordinacemi pro alkoholismus a jiné toxikomanie, psychiatrickymi ambulancemi pro déti a

dorost, ambulancemi klinické psychologie a psychiatrické sexuologie.?

Zajimavym vyzkumnym projektem v této oblasti je Projekt APEL — Audit Prav a
Etiky Lécby v psychiatrickych 1écebnach, ktery byl realizovan v roce 2002, Centrem pro
rozvoj péce o duSevni zdravi spoleéné s vladnim zmocnéncem pro lidska prava a
Ministerstvem zdravotnictvi. S ohledem na kapacitu bylo vybrano 5 psychiatrickych

1é¢eben, projekt byl uskute¢nén formou dotaznikd, které vyplioval jak personal, tak pacienti.

Hlavni zjisténé potize byly tyto: 1) nevyhovujici zvyklosti v psychiatrickych
lécebnéch - a) ve 3 1écebnach bylo zjisténo, Ze z dlivodu Spatného piistupu ptijimaciho 1ékare
k faxu, je béhem vikendu nezajiSténa povinnost diat na védomi soudu nedobrovolnou
hospitalizaci do 24 hodin - b) ve v§ech hodnocenych 1é¢ebnéch je pravidlem, Ze pacient dava
svym podpisem stvrzeni nejen s pfijetim, ale 1 s 1é¢bou, dalsi podepsani dokumentd o
jednotlivych Ié¢ebnych tikonech se zde nevyzaduje - ¢) v zadné z 1é¢eben nebylo pacientovi
umoznéno, aby mohl nahlédnout do své zdravotni dokumentace, informace o této moznosti

nebyla podéna

wrwe

1é¢ebnach pacienti uvadéli, Ze byl problém, aby byl personal dostupny v no¢nich hodinach
3) nedostatky zaptic¢inéné stavebnim charakterem lécebny - 1 pacienti, ktefi jsou v 1écebné
na zaklad€ svého souhlasu, jsou dani na uzaviend oddéleni z divodu omezené kapacity

otevienych odd¢€leni
4) problémy v systému péce, které 1izkova zatizeni nemaji plnou moc ovlivnit —

a) neni dana systematicka kontrola, zda jsou dodrzovana prava v téchto zatizenich ze strany
statu a zdravotnich pojistoven - b) nedbalé hodnoceni potieby nedobrovolné hospitalizace

ze strany soudd.”!

20 MARKOVA, E.; VENGLAROVA, M.; BALIAKOVA, M. A KOL. Psychiatrickd osetfovatelskd péce. Praha: Grada Publishing
a.s., 2006. ISBN 80-247-1151-6

21 HEJZLAR, P. Na cesté ke komunitni psychiatrii. Pardubice: Theo, 2010. ISBN 978-80-904009-6-2
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3.2 Priciny branici odchodu z dlouhodobé dstavni péce

V dutsledku dlouhodobych analyz a provedenych rozhovort se socidlnimi ¢i jinymi
pracovniky v okruhu socidlnich a zdravotnich sluzeb i lidmi s duSevni poruchou lze

pobyvaji v zafizenich ustavni péce i pies to, Ze zdravotni diivody jiz nejsou aktudlni.

Prvnim faktorem je nedostacujici prevence krizovych situaci, které jsou spojené se
ztratou bydleni. Systém pomoci neni pln¢€ adekvatné uzptsoben na to, aby podchytil vSechny
rizikové situace, kterym muize byt ¢lovek s dusevni poruchou vystaven. Situace mize vyustit
v problémové souziti s dal§imi obyvateli, pfipadné zniceny byt, velmi narusené a zptetrhané
socialni vazby jedince. Okoli poté mize vidét jediné feSeni v podobé umisténi jedince v

ptislusné zdravotni ¢i pobytové socialni instituci.

Druhym faktorem je obtizné dostupné bydleni. Lidé s duSevni poruchou ¢asto nemaji
domov, misto, kam by se mohli po absolvovani pobytu v uréitém zafizeni navratit. Resi
dluhy, jsou svirani bludnym kruhem exekuce, nemaji zaméstnani, invalidni dichod
nedosahuje takové vyse, ze které by mohli alespont ¢aste¢né vyzit, rodinni pfislusnici si
nepieji, aby se vratili zpatky. Smutnym faktorem ohledn€ nedostupnosti bydleni je také fakt,
ze mesta, kterd maji k dispozici bytové jednotky zvlastniho urceni, maji v podminkach
vyslovené dano, aby tyto byty neobyvaly osoby s duSevni poruchou ¢i aby Zadatel o byt
nem¢l Zadné dluhy, coz v mnohych ptipadech jedinci s dusevni poruchou nejsou schopni

naplnit.

Tretim faktorem je nedostate¢nd podpora pii pfechodu klienta ze zafizeni do
ptirozeného prostiedi. Za obecny diivod by se dalo povazovat, Ze cely systém je situovan
smérem do instituci. V minulych obdobich zkratka platilo, ze ten, kdo je jednou umistén do

takového typu zatizeni, tam vétSinou zlistava jednou provzdy.

Dalsi roli hraje maly pocet socialnich pracovnikil ve zdravotnickych zatizenich.
Jejich maly pocet s ohledem na velky pocet klientli je dostate¢nym diivodem, proC se
pracovnici nemohou vénovat klientiim s plnym nasazenim a jejich agenda je leckdy omezena

na vyhledani dalSich pobytovych sluzeb.
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Psychiatrickd zafizeni zejména velké 1éCebny maji velkou dojezdovou dobu, coz
znamena, ze dojezd do nich trva dlouhou dobu — leckdy se jedna o zalezitost hodin. Poté
neni zadnym piekvapenim, Ze 1 na zéklad¢ tohoto faktu, je Cloveék vytrzen ze svého
piirozeného prostiedi a je velmi tézké, aby se zapojil zpét do spolecnosti. Navic socialni
vazby ¢i znalost ptivodniho prostiedi, je pro klienta po dlouhodobém pobytu v ustavnim

zafizeni velkou neznamou.

Poslednim faktorem je stigmatizace a s ni spojené predsudky a stereotypy.
Stigmatizace se projevuje ve vSech oblastech Zivota osoby s dusevni poruchou a leckdy je
posilovana i nékterymi institucemi, v dusledku jejich pohrdavého, neuctivého a necitlivého
ptistupu. Dle nich jsou tyto osoby za kazdych okolnosti problematické, agresivni a
nespolehlivé. Dusevni porucha byva v nekterych piipadech pfic¢inou, pro¢ neni nékterym
osobam poskytnuta socidlni sluzba bez vnimani toho, jak na tom dané osoby skute¢né

momentalng jsou.??

22 Nedobrovolnd hospitalizace psychiatrickych pacientt v CR. Praha: Liga lidskych prav Centrum podpory
transformace,2015 .ISBN978-80-87414-
255.Dostupnéz:file:///F:/Nedobrovolna_hospitalizace_psychiatrickych_pacientu_v_CR.
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4 ZAKLADNI PILIRE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE

4.1 Smysl a hlavni cile reformy

Zakladnim cilem reformy psychiatrické péce je zlepSeni a zajisténi kvalitniho Zivota
osob s dusevni poruchou. Zejména jde o to, aby péce pro takového ¢loveka byla co nejvice
dostupna, a to nejen pro néj, ale i pro jeho blizké.?® V ramci reformy se také fesi a koncipuji
systémové, organizacni a legislativni zmény, které maji za cil nejen vytvofeni jasnych
uhradovych mechanismt, ale téZ spolupraci mezi jednotlivymi resorty. Cilem neni zrusit
velke psychiatrické 1é€ebny, jelikoz by to vedlo ke zhrouceni systému, protoze osob v téchto

zatizenich je velky pocet.

Dal§im vyznamnym cilem reformy je vznik a rozvoj Center duSevniho zdravi,
podpofit rozvoj ambulantnich pracovist, ale rovnéz i vytvoteni psychiatrickych oddéleni v
ramci vSeobecnych nemocnic. M4 se za to, ze zejména podpora vzniku Center dusevniho
zdravi zajisti snizeni kapacitnich narokt na tato velké zatizeni. Prvni fdze ma byt zakoncena

v roce 2023, kde by mélo dojit k vytvofeni pateini sité komunitni péée o dugevné nemocné.?*

Strategie reformy psychiatrické péce je zalozena na 4 zdkladnich pilifich.
Ambulantni péfe je provadéna v psychiatrickych ambulancich, které jsou v uzkém
pracovnim kontaktu s ordinacemi klinickych psychologl. Je brana jako vstup do
psychiatrické péce. V ramci reformy je tieba: zajistit, aby psychiatrické ambulance byly lépe
dostupné, zvysit pocet klinickych psychologii, a to i pro déti a dospivajici, postarat se o to,
aby v téchto zafizenich byli pracovnici nelékaiského typu (psychiatrickd sestra, socialni
pracovnik, adiktolog), jejichz spoluprace by zajistila jest€ lepSi péci o duSevni stranku
klienta, ktery krom svého dusevniho zdravi fesi 1 fadu jinych tzce souvisejicich problému.
Rovnéz Zadouci se jevi zintenzivnit spolupraci s registrovanymi praktickymi lékati, Centry

duSevniho zdravi i liZkovymi zatizenimi.

2 HOLLY, M. O dusi a sexu. 1.vyd. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-1004-7

24 Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/
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Velmi vyznamnym prvkem, ktery by usnadnil a zajistil lepsi péci o klienty s duSevni
poruchou, je zvyseni kvality poskytované péce oproti kvantité. Znamenalo by to vice casu
na jednotlivé pacienty a tim zkvalitnéni péce. Ohledné edukace je tfeba, aby bylo zvySeno
vzdélavani psychiatrickych sester, jakozto se 1 zaméfit na psychoterapii a vzdélavani ohledné

sluzeb, které usnadnuji ndvrat klienta do jeho ptirozeného prostiedi

Psychiatrickad oddéleni nemocnic jsou dalsi slozkou, kde je zajisStovana psychiatricka
péce. Cilem reformy je jejich navyseni, jelikoz se zjistil velky nedostatek téchto luzek.
Dalsim cilem je zafidit, aby v zafizenich tohoto typu byla poskytovana akutni psychiatricka
péce, s tim souvisi 1 navySeni po¢tu pracovnikl (vSeobecné sestry, psychiatrické sestry,
psychiatfi, klini¢ti psychologové i pro détské klienty, osetfovatelé). V navrhu ohledné
reformy je také feSeno technické vybaveni téchto zafizeni, cilem je zafidit, aby byly
vytvofeny pokoje intenzivni psychiatrické péce, pokoje by mély byt max. dvoultzkové, toto
doporuceni by ale nemélo vést k tomu, Ze by pocet té€chto oddéleni mél klesat. Psychiatricka
oddéleni nemocnic by méla byt rozsifena o lizka gerontopsychiatrickd, adiktologicka,
détska, ktera by tesila specifické dusevni choroby s ohledem na vékovou strukturu klientt.

Ohledné¢ edukace je tfeba rozvijet ptislusné psychoterapeutické vzdélavani.

Psychiatrické 1é¢ebny jsou zatizenimi, které z velké Casti plni psychiatrickou péci.
Dtrraz v ramci reformy se zde klade na rozvoj nasledné péce a akutni péce v blizkosti 1éceben
ve formé Center dusevniho zdravi a dennich stacionait. Edukace se zamétuje na komplexni
vzdélavani pracovnikil v oblasti zdravotni 1 dalsi pé€e, s dlirazem na psychiatrické sestry,
jejichz kompetenci by bylo pracovat v terénu, tudiz 1 vzdélani by mélo piihlizet k
problematice oSetfovani v pfirozeném prostiedi klienta. Prakticti Iékati sem také spadaji také
proto, aby se zabranilo skryté psychiatrické nemocnosti. Vzdélani by se rovnéz mélo
specializovat na pracovniky v socialni oblasti a rovnéZ na peer pracovniky. Velkou roli hraji

také destigmatiza¢ni kampané zaméfené na lékaiskou i nelékai'skou vefejnost.?

2 Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2012/11/SRPP_publikace_web_9-

10-2013.pdf
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4.2 Centra duSevniho zdravi — smysl, sluzby, principy prace

Poslednim pilitem, ktery je mezi¢lankem mezi lizkovou a ambulantni péci jsou
Centra duSevniho zdravi. Slouzi jako nizkoprahové zafizeni, které poskytuje zdravotné —
socialni sluzby. Jeho hlavni néplni je omezit pocCet hospitalizaci ¢i jejich pobyt zkratit a
pomoci dlouhodobé hospitalizovanym, aby se co nejdiive a efektivné zapojili zpét do
spolecnosti. Za timto uUCelem Centrum duSevniho zdravi kona koordinaci pfisluSnych
dostupnych sluzeb, které klient pottebuje, multidisciplinarni tym zajiSt'uje flexibilni sluzbu
individualizovanou formou danym klientim pfislusné spadové oblasti, bez nutnosti
dlouhodobé na poskytnuti sluzby cekat. Pro zajisténi efektivni pomoci je samoziejma
dlouhodoba spoluprace Centra dusevniho zdravi s ptislusnymi sluzbami. Cilova skupina
tohoto zafizeni je: 1) klienti se zdvaznou formou dusevni poruchy, ktefi jsou dlouhodobé
hospitalizovani ve zdravotnich ¢i socidlnich zafizenich, patii sem tyto diagnostické okruhy:
schizofrenni onemocnéni, afektivni a obsedantné — kompulzivni poruchy, specifické
poruchy osobnosti. Dalsi dilezitou podminkou je doba trvani poruchy coz je alespon 2 roky
a porucha zpiisobuje funk¢éni naruseni 2) osoby, kterym hrozi vazna dusevni porucha a je
potieba zasdhnuti odbornych sluzeb, zde je adekvatni v€as poskytnout spravnou diagnostiku
a zacit s 1écbou 3) osoby, které se dostanou na zaklade svych soucasnych psychickych potizi
do vaznych krizovych situaci, ale jejich stav nevyzZaduje hospitalizaci, v tomto pfipadé¢ je

namisté poskytnout vhodnou intervenci.

Pro to, aby prace s klienty byla efektivni a pfinaSela uspokojeni obéma stranam, je
dilezité, aby m¢l kazdy klient ur¢eného klicového pracovnika, ktery s klientem konkrétné
jednd a zajist'uje jeho péci, ndvazné sluzby a pracuje s nim na procesu uzdravy. Klicovy
pracovnik se také v ptipad¢ potteby odkazuje na dalsi cleny tymu. VSe zélezi na tom, jakou
situaci a potfeby klient aktualné fesi. Velkym piinosem pro praci Centra duSevniho zdravi
je nékdo, kdo zazil zkuSenost s dusevni poruchou, absolvoval rizné typy péce od ambulantni
po lizkovou, vi, jak je slozité, znovu nastartovat v§echny mechanismy a toto vse se da dobie
pouzit pti komunikaci s klienty, kteti ziskaji pocit, Ze v tom nejsou sami, pokud s nimi bude
hovoftit nékdo, kdo proZzival to, co oni, bude to mit pro né€ osvobozujici U€inek tzv. peer

pracovnik.

SloZeni tymu Centra dusevniho zdravi je zaloZeno na multidisciplinarnim principu.

To znamend, ze je zde vice odborniki, kde kazdy svym dilem odbornosti piispéje ke
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spole¢né praci a cili. 1) psychiatr — je odbornikem ohledné zdravotni péce. Resi, zda je
vhodna hospitalizace, posuzuje vaznost rizikovych stavi a situaci véetné relapsu. M¢l by mit
dobré komunikacni schopnosti, jak s klienty, tak ostatnimi Cleny tymu. Zejména schopnost
a ochota pfijmout jiny ndzor, nez svij, se zde jevi jako dulezit¢ 2) psychiatricka
sestra/vSeobecna sestra - jejim ukolem je vyhodnocovat potfeby a zdravotni stav a
sobéstacnost klienta, sestra poznd, kdy se pacientiv stav zhorSuje ¢i zlepSuje. Snazi se
pomahat klientovi s piizptiisobenim na nové zivotni podminky, které jsou dany skoncenim

hospitalizace, poskytuje poradenskou ¢innost jak klientovi, tak rodinnym piislusniktim.

3) socialni pracovnik - kond socialni Setieni, poskytuje socialni poradenstvi, snazi se
hledat a podporovat socialni zdroje klienta, z toho také vyplyva napf.: spoluprace s
rodinnymi piislusniky a dal§imi blizkymi osobami, poméha napliiovat klientovi jeho
zakladni finan¢ni potfeby (dichody, piispévek na péci, davky souvisejici s bydlenim), v
pfimé prace s klienty ve formé individudlnich, skupinovych, rodinnych, pérovych
psychoterapii. Psycholog je také velmi potiebny, v piipad¢, ze se vyjizdi za klientem do jeho
prirozeného prostfedi a zejména v prvokontaktu, zde psycholog vykona dobrou sluzbu —
posoudi zdravotni stav klienta, identifikuje rizikové faktory apod. Je dilezitym
spolupracovnikem, ktery mulZe zajiStovat intervizni podporu ostatnim koleglim 5) peer
konzultant — jejich piisobeni v tymu je rliznorodé. V ojedinélych ptipadech konaji funkci

socialniho pracovnika ¢i klicového pracovnika.

Dle zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisti, musi
splilovat zakonné pozadavky, takZe obvykle vykonaji rekvalifikaéni kurz pro pracovnika v
socialnich sluzbach. Jejich velkym ptinosem je, Ze davaji zpétny pohled tymu a specificky
pracuji s klienty. Zejména v ptipadé krizovych situaci se klient miiZe stahnout do sebe a peer
konzultant je jedinou osobou, kterou k sobé klient komunikaéné pusti. Zarovenn mohou
poskytovat klientim cenné zkuSenosti a dodéavat jim podporu 6) pracovni konzultant —
pracuje na zaklad€ podporovaného zaméstnavani, kdy pomaha klientiim, aby byla naplnéna
pracovni stranka jejich zivota at’ uz z hlediska nalezeni ¢i udrzeni zaméstnani na bézném ¢i
chranéném trhu prace. Zkoumaji pracovni dovednosti, silné stranky ¢i rizika klienta. Jsou v
kontaktu s pfipadnymi zaméstnavateli a také poskytuji podporu klientovi v dobé, kdy na

novém pracovnim misté zacina.
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Sluzby, které poskytuje Centrum duSevniho zdravi jsou nasledujici: 1) sluzby
terénniho tymu — hlavni naplni je zajiStovani sluzeb v pfirozeném prostiedi klienta, a to
zahrnuje nejenom praci s klientem, ale i s jeho rtiznorodym okolim. Jedné se o navstévu
kteréhokoli ¢lena tymu s cilem poskytnout zdravotni, zdravotné — socidlni ¢i socidlni
intervenci 2) sluzby denni péce — jedna se o sluzby, které jsou zajistovany v prosttedi Centra
duSevniho zdravi. Lze sem zahrnout zdravotni a socialni poradenstvi, podporu zaméstnavani
apod. 3) sluzby krizové — cilem této sluzby je zvladnout s pomoci tymu nastupujici krizi a
zabranit hospitalizaci. Intervence je provadéna v piirozeném prostiedi klienta ¢i piimo v
Centru duSevniho zdravi. Na to, ze nastupuje krizovy stav klienta, mize upozornit sdm
klient, rodina ¢i osoby z blizkého prostiedi klienta ¢i klicovy pracovnik nebo jiny ¢len tymu,
ktery pribézné sleduje a hodnoti stav klienta. Krizovy stav klienta je zhodnocen klicovym
pracovnikem a lé¢katem. Na zdkladé vysledku tym vytvoii pisemny krizovy plan klienta, kdy

je jeho situace probirana 3 - 5x tydné a péce se zde zintenzivni.

Po skonceni krize je klient vyfazen z kategorie krizovad intervence 4) sluzby
psychiatrické - l1ze sem zahrnout sluzby, které poskytuje psychiatr a psychiatrickd ¢i
vSeobecna sestra v podob¢ preventivnich intervenci, diagnostiky, terapie, psychiatricka
rehabilitace, oSetfovatelské péce, asertivni vyhledavani klienta 5) sluzby klinického
psychologa - jeho popis prace je zminén vyse 6) Sluzby psychoterapeutické - hlavni soucasti
je zde psychoterapeuticky plan, ktery je soucésti individualniho planu klienta a jeho
uskutecnéni kond psycholog ¢i psychiatr 7) podpora svépomocnych Cinnosti - jsou zde
podpiirné programy pro klienty, jejich rodinné ptislusniky. Sty¢nou roli zde mtiZze hrat peer
konzultant. Jednotlivé €innosti si pfipravuji klienti samostatné napt.: v podob¢ klubl. Miize

zde jit 1 o sdileni zkuSenosti ve formé svépomocnych skupin.

V ramci zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach ve znéni pozdé&jSich predpisii
kond Centrum duSevniho zdravi tyto socidlni sluzby: socialni rehabilitace, z hlediska
ambulantni sluzby napft.: ambulantni forma socialni rehabilitace, socidlné aktiviza¢ni sluzba
pro osoby se zdravotnim postizenim, socialn¢ terapeutické dilna, krizova pomoc, telefonicka
krizovéa pomoc. Cile reformy v oblasti Center duSevniho zdravi je vzdjemna propojenost se

zdravotnimi a socialnimi sluZzbami, je také snaha o transformaci psychiatrickych ambulanci
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v Centra duSevniho zdravi, zaradit jejich fungovani do zdravotnické legislativy. Je zde i

diraz na vzdélavani ¢lentl téchto organizaci s diirazem na psychiatrické sestry.

26 Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2012/11/SRPP_publikace_web_9-

10-2013.pdf
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5 SYSTEM OPATROVNICTViI PRO OSOBY S DUSEVNI
PORUCHOU

5.1 Svépravnost a nova pravni uprava

Od 1.1.2014 je v uc¢innosti novy obcansky zakonik, ktery je obsazen v zékonu ¢.
89/2012 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist, ktery fesi a také méni téma svépravnosti a
opatrovnictvi. Novy obcansky zékonik se postaral o navraceni pojmu svépravnost. Diivé;jsi
pojem zpuisobilost k pravnim tkoniim je zrusen. Rovnéz pojem pravni ukon byl nahrazen
pojmem pravni jednani. Ohledné¢ svépravnosti neni rozhodujici, zda doty¢ny disponuje

né&jakymi pravy, ale jde o moznosti a zpisob, jak je miize vykonavat.?’

Ptesné je tento pojem definovan takto: ,, Svéprdvnost je zpiisobilost nabyvat pro sebe

viastnim pravnim jedndnim prdva a zavazovat se k povinnostem (pravné jednat). “*®

Situace, kdy je €lovek zavisly na pomoci druhych osob a jeho fyzické schopnosti jsou
omezeny, tak Ze je upoutan na lizko, neznamena, ze by nebyl schopen pravniho jednani a
byl nesvépravny, ackoli se to tak mize na prvni pohled jevit. Za osobu blizkou jsou
povazovany nejen piibuzné osoby v piimé fadé (rodiCe, prarodice, déti) dale sourozenec,
manzel, registrovany partner, ale i osoby, které spolu Ziji trvale. Nejvétsi zménou a také
pfinosem i pro osoby s dusevni poruchou je zruSeni mozZnosti zbavit ¢lovéka svépravnosti.
Plati jiz pouze omezeni svépravnosti, kde novy obCansky zakonik nabizi fadu alternativ. V
pripad€, ze osoba byla zbavena zpusobilosti k pravnim tkontim, podle diivéjsi Gpravy
zakona je od 1.1.2014 automaticky povaZzovan za omezeného ve svépravnosti, neni zde ale

popséno na jak dlouhé ¢asové vymezeni.

27 MATIASKO, M.; HOFSCHNEIDEROVA, A. Manudl socidlniho pracovnika, Svéprdvnost a prdvni ochrana uZivateli
socidlnich sluZeb podle zdkona ¢. 89/2012 Sb., Obcansky zdkonik. Zlin: ZSTUDIO, 2015. Dostupné z:
file:///C:/Users/User/AppData/Local/Temp/manual-socialniho-pracovnika.pdf

28 MATIASKO, M.; HOFSCHNEIDEROVA, A. Manudl socidlniho pracovnika, Svéprdvnost a prdvni ochrana uZivateli
socidlnich sluZeb podle zdkona & 89/2012 Sh., Obcéansky zdkonik. Zlin: ZSTUDIO, 2015. str.9 Dostupné z:
file:///C:/Users/User/AppData/Local/Temp/manual-socialniho-pracovnika.pdf
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Soudy by tedy mély byt povinny do 1.1.2017 projit vSechny piipady, kde bylo
rozhodnuto o omezeni €i zbaveni zpisobilosti k pravnim ukontim a urcit dal§i casové

vymezeni. Jinak se tyto osoby automaticky stanou pIné svépravné.?’

5.2 Omezeni svépravnosti

Omezeni svépravnosti je nejvice omezujici zasah do prav jedince s duSevni
poruchou. Zakon ho uvadi jako vyjimku — ne absolutni pravidlo. V soucasném obcanském
zakoniku je problematika svépravnosti detailnéji rozpracovana, at’ uz z hlediska podminek
¢i doby trvani ¢i kontroly. Stary ob&ansky zakonik byl v této problematice velmi restriktivni,
nesmifitelny a strohy. Uvedené moznosti platily pro vSechny bez rozdilu a neposkytovaly
prostor pro individualitu a potfeby ¢lovéka. Navic stary obcansky zékonik je nevyhovujici i
z hlediska méniciho se pfistupu k osobam s dusevni poruchou a také k procesu reformy

psychiatrie.
Podminky k omezeni svépravnosti jsou nasledujici:

1) pfitomnost duSevni poruchy, kterd nema pfechodny charakter a omezuje ¢lovéku pravné
jednat — duSevni porucha nesmi byt kratkodobd, coz ma za disledek napft.: stres ¢i nédhla
depresivni onemocnéni. Rozhodnou roli zde bude mit znalecky posudek z oboru psychiatrie.
Soud bude rovnéz zajimat, jak se posuzovana osoba chova ohledné zatizovani vlastnich
zalezitosti, které se tykaji zeyjména majetku a jeho spravovani. Novy obcCansky zikonik
rovnéZ upozoriiuje na skutec¢nost, Zze komunikacni problémy u osob s télesnym ¢i smyslovym
postiZzenim nejsou adekvatni pro to, aby bylo témto osobam néjakym zpiisobem zasaZeno do
svépravnosti. Ustavni soud rovnéZ jasné rozhodl, Ze existence dusevni poruchy nesmi

Mrwe

zapti€init omezeni svépravnosti.

2) zajem Cloveéka - soud by mél pfistupovat uvazlivé a vzdy se ptat, zda je omezeni
svépravnosti ¢inéno v zajmu posuzovaného Cloveka ¢i je zde sledovan zdjem jiné osoby,

instituce apod. Jako ptiklad mizeme uvést osobu, kterd stile vyZaduje pozornost statnich

29 MATIASKO, M.; HOFSCHNEIDEROVA, A. Manudl socidlniho pracovnika, Svéprdvnost a prdvni ochrana uZivateli
socidlnich sluZeb podle zdkona & 89/2012 Sb., Obcansky zdkonik. Zlin: ZSTUDIO, 2015. Dostupné z:
file:///C:/Users/User/AppData/Local/Temp/manual-socialniho-pracovnika.pdf
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organti svymi stiznostmi. Je tedy brana jako chronicky stéZzovatel. Pokud je v tomto ptipad¢
¢lovék omezen ve svépravnosti, vysledkem je ochrana danych organii ne ¢lovéka. Do zajmu

jedince je tfeba zahrnout vSechny oblasti jako je osoba, distojnost a majetek clovéka.

3) zhlédnuti ¢lovéka — znamena povinnost soudu se s jedincem, ktery ma byt omezen na
svépravnosti osobn¢ seznamit. Jako problematické se zde jevi nepiesné zakotveni v zakong,
které vyslovené neurcuje, Ze toto seznameni by mél vykonat pfimo soudce. Praxe v
jednotlivych oblastech je proto velmi odlisna. Nékde na zaklade schvaleni soudce tento ukon
vykonava soudni uiednik. Tato praxe se ale nejevi prilis st'astné, jelikoz je nutné zdiiraznit,
ze se zde rozhoduje o velmi zdvazném zdsahu do integrity ¢loveka. Jsou zde 2 moznosti, jak
zhlédnuti ¢loveka realizovat. Soudce se s ¢lovékem setka na jednani, kde dojde ke zhlédnuti
¢i soudce navstivi posuzovanou osobu v jeho ptirozeném prostiedi ¢i instituci, kde pobyva.

Co se tyCe navstévy v institucionalniho zafizeni, jind moZnost u n€kterych osob ani neni.

4) reélna hrozba vzniku zdvazné ujmy — tato podminka pfi udéleni omezeni svépravnosti se
jevi jako nejvyznamnéj$i. Hrozba se mize tykat jak osoby, tak majetku. Hrozba musi mit
zévazny charakter a nebyt jen v hypotetické roving. Clovék by si na zékladé své svépravnosti
mohl zplsobit zdvaznou Gjmu. Je tieba se soustiedit na miru rizika, osobnost ¢loveka, jeho
schopnosti a také soucasnou Zivotni situaci — kde a s kym ¢lovek pobyva, jakym zplisobem
ma uspofadan svij den, do jaké miry je schopny fidit své zalezitosti, kde se muze setkat s

rizikem a jak ho doposud fesil.

5) plné uznani prav a osobni jedine¢nosti cloveéka (pfisna individualizace omezeni) - tato
podminka izce souvisi s vySe uvedenou. Je nutné zohlednit rizné okolnosti, jako je osobnost
¢lovéka, jeho soucasna zivotni situace. O omezeni svépravnosti by nemélo byt rozhodovéano

automaticky a nedbale.

6) nemoznost vyuzit mirn¢jStho a méné¢ omezujiciho opatfeni — znamena to zhodnotit
vSechny varianty, které ptichazeji v iivahu (ndpomoc pii rozhodovani, zastoupeni clenem
domacnosti, zajisténi socidlni sluzby, o kterych bude dale hovoieno) a kdyz Zadnou z
mirnéjSich variant nelze vyuzit a zrealizovat, pak se ma pfistoupit k omezeni svépravnosti.
Dal$i moZnosti je opatrovnictvi bez omezeni svépravnosti tzv. ndvrhové opatrovnictvi. V
téchto ptipadech neni riziko, Ze by zde hrozila vdzna Gjma. Navrh na tento typ opatrovnictvi
podava osoba, kterd ho zada a mize podat navrh i na jeho odvolani. Je tfeba ale ptihlédnout

k duSevnim schopnostem ¢lovéka, u kterého neni tieba, aby byl omezen ve svépravnosti, ale
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on sam neni schopen podani navrhu. Miize mu byt tedy soudem urcen opatrovnik, a to i bez
navrhu. Jmenovanym opatrovnikem muze byt i obec, nesmi to byt ale jakékoli zatizeni ¢i
jeho zaméstnanec, je tu riziko stietu zajmul. Opatrovnik je povinen jednat dle vile
opatrovance. Pokud by hrozilo, Ze neni mozné védeét, jaka je viile opatrovance, je zde nutnost

oslovit soud, ktery u¢ini rozhodnuti.

Soud mé za povinnost vymezit rozsah, v jakém je clovék omezen na svépravnosti. Je tfeba
vSe presné popsat a konstatovat a nevyslovovat neurcitd vyjadreni tzv. vagni vyrok. Pokud
to ve formulaci soudu zazni, je to brano jako nezakonné. Je zéasadni, aby soud vytknul
negativni formulaci vyroku, to znamend, aby zaznélo, ¢eho €lovek neni schopen. Pozitivni
vyjadieni jsou brana jako nezakonna. Clovék miiZe byt omezen ve svépravnosti maximalng
na dobu tii let. To, Ze je jedinec omezen ve svépravnosti neznamend, ze se nemuze
rozhodovat a konat urcité véci ohledné béznych zalezZitosti (zajiSténi stravy, koupeni novin,
kulturni akce, vyuzivani poStovnich sluzeb). Zakon také urcuje, aby opatrovnik dodate¢né

souhlasil s chovanim &i ttkonem osoby s omezenou svépravnosti.*°

5.3 Nové pravni alternativy v problematice svépravnosti

5.3.1 Napomoc pri rozhodovani

V minulosti ohledné opatrovnictvi platilo tzv. ndhradni rozhodovani. Vyrazné se tim
omezovala prava klienta. Nyni novy ob¢ansky zdkonik uvadi tzv. podporované rozhodovéani.
ZjednoduSen¢ by se dalo fici, Ze klient si urci svého podptrce, ktery mu bude ndpomocen v
rozhodovéni, jelikoz dusevni porucha mu ztézuje rozhodovani. Klient si mize urcit vice
podptrcii. Bylo by ale omylné domnivat se, ze podptirce rozhoduje za klienta. Nemé k tomu
plnou moc, tudiZ ma jiné pravomoci nez napt.: opatrovnik. Zavére¢né rozhodnuti vykona
klient sdm. Podplrce musi vZdy chranit z4jem klienta. Miize mu pomoci i tim, Ze uvede
neplatnost pravniho jednéni, pokud by klient napt.: uzaviel smlouvu, ktera by se jevila jako
nevyhodna. Zakladem tohoto préavniho institutu je smlouva. MiiZze byt v Ustni ¢i pisemné

podobé¢. Urci se zde klient a podpiirce, vymezi se, v ¢em bude podplirce napomocen, kde
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bude asistovat. Mohou se zde piesné vypsat vymezené situace. Smlouvu je povinen schvalit
soud a nabyva uc¢innosti dnem jejiho schvéleni. V piipad¢ ustni smlouvy, je tfeba projevit
ucast u soudu, aby byla schvélena tam. Je mozné, aby podptirce vykonaval 1 poskytovatel
socidlnich sluzeb, nicméné¢ vse je tfeba ve smlouvé fadné upravit zejména vymezeni

pravomoci, aby nedoslo ke stfetu z4jma.>!

5.3.2 Zastoupeni ¢lenem domacnosti

O tomto pravnim institutu rozhoduje soud, je zde omezeny okruh osob, které toto
mohou vykonavat. Je zde nékolik zdkonnych podminek. Dusevni porucha zabranuje ¢lovéku
pravné jednat. Jedna se tedy o zavaznéjsi duSevni stavy, které vyzaduji, aby druha osoba
vylozené ¢&inila ikony za klienta. Clovék musi dosahnout zletilosti. Dalsi podminkou je
absence jin¢ho zastupce — neznamena to, ze by ¢lovék s duSevni poruchou musel odvolat
svého napt.: svého opatrovnika (pokud ho méd), ¢len domécnosti mtize klientovi pomahat ve
vymezenych oblastech, stejn€ jako opatrovnik. Pole jejich piisobnosti bude jasné rozliSeno,
pomahat danému clovéku ale mohou oba. Rizné pravni instituty lze rlizn€ vyuzivat.
Existence ptibuzného nebo osoby, kterd s Clovékem Zzila pfed vznikem zastoupeni ve
spole¢né domacnosti alesponn 3 roky — muize se jednat o ptibuzného c¢loveka (déti,
sourozenec, manzel, partner), zde neni podminka o spole¢né domécnosti, nebo osoby které
nejsou piibuzni, zde je to ale podminéno spolecnou domacnosti. Neni tim mysleno pouze to,
aby osoby spolecné obyvali jednu domécnost, je zde i podminka spole¢ného hospodateni.
(druh, ot¢im, zet)). Uzavieni dohody o zastoupeni mezi ¢lovékem a zastupcem z ¢lenti
domaécnosti — pisemna forma neni podminkou, zastupce musi pfesné a srozumitelné clovéku

vysvétlit, v ¢em bude spocivat jeho pozice, zastoupeny ma pravo toto odmitnout.

Posledni zakonnou podminkou je schvéleni dohody o zastoupeni ¢lenem domécnosti
soudem — je potfeba, aby soud vyjadiil své souhlasné schvéleni. V tomto piipad¢ soud
zjiStuje nazor zastoupeného. Zastupovany si muze urcit vice zastupct, kteti si mezi sebou
podéli povinnosti, jde ale o to, aby se vzdy shodli, pokud ne, pro zastupované¢ho nevznikaji

zadné zavazky. Zastupce ma za ukol chranit zdjmy zastoupeného a starat se o napliiovani
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jeho prav, jeho ¢innost spadd pod obvyklé zalezitosti, na zdkladé zivotnich poméri
zastoupeného napt.: pravidelné ndkupy a platby, placeni inkasa, pojistného, dani, postovni
zalezitosti, zastoupeni v fizeni o zadostech o pfiznani davek apod. Do béznych zélezitosti
nespada napf.: prodej nemovitosti, koup¢ automobilu, ¢i schvalovani zasadnich 1ékatskych
zakrokl. Zastoupeni nema vymezenou ¢asovou lhiitu. Nezaklada se na takovych formalitach
jako opatrovnictvi. Zastoupeni zanikd, pokud si to zastupovany jiz nepieje, ¢i zastupce tuto
funkci odmitne. Soud zde miize také zasdhnout, pokud obdrzi podnét, ktery je podan

kymkoli a soud ho prozkouma.*

5.3.3 PredbéZné prohlaseni

Je to pravni néstroj, kde doty¢ny clovék mulze naplénovat svoji budoucnost pro
obdobi, kdy nebude schopen v disledku nemoci ¢i stafi fesit a rozhodovat své zalezitosti.
Clovek v prohlageni mize naplanovat fadu véci. Mize zde byt obsazeno, kdo ma v budoucnu
tesit jeho zaleZitosti, jakym zpisobem, ¢i rovnou ustanovit opatrovnika. O predbéZzném
prohlaseni se da hovofit jako o zavéti v prubcéhu Zivota. Pfedbézné prohldseni musi byt
zajisténo ve formé& vetejné listiny ¢i vlastni listinou, kde maji byt dva svédci. Ti o sob¢ v
tomto dokumentu uvedou své zakladni identifikacni a kontaktni idaje, podepsat prohlaSeni
a byt schopni potvrdit schopnost prohlaSujiciho, Ze je schopen v onu dobu jednat a znat i
obsah prohlaSeni. Svédci by méli byt neutralniho charakteru, nemél by to byt napt.: spravei,
opatrovnici €1 osoby, které se zajimaji o majetek dané¢ho Clovéka, ktery ¢ini prohlaseni.
ProhlaSeni vykonané formou vetejné listiny, kde je ustanoven opatrovnik je vhodné i v
pfipadé¢, pokud clovék pozbyde svych rozhodovacich a dusevnich schopnosti a bude se
rozhodovat o ur€eni opatrovnika, soud se bude zajimat, zda doty¢ny vykonal predbézné
prohlaseni a pokud ano, opatrovnik bude automaticky vybran na zaklad¢ tohoto prohlaseni.
Tento pravni nastroj 1ze odvolat. Nabyva ucinnosti, kdy schopnosti osoby, ktera ho poftidila
pravné jednat uz nejsou mozné. Urcit tento okamzik je velmi slozité, miZe se jednat o urcité
casové vymezeni, kdy ¢loveék zacal v disledku sniZenych schopnosti vyuzivat konkrétni

pobytové socialni sluzby apod.

32 Tamtéz

33



Existuji 1 situace, kdy se predbézné prohlaseni nemusi respektovat. Jedna se zde o
pravidlo podstatné zmény okolnosti. Vyuziva se v ptipad¢, kdy se okolnosti natolik pozméni,
ze je nutné prehodnotit predbézné prohlaseni. O tom rozhoduje soud. Miize se jednat o
situaci, kdy ¢lovek sepise prohlaseni, jehoz obsahem je piani, aby dozil ve vlastnim dom¢.
Jeho zdravotni stav se ale miiZze vice a vice zhorSovat a bude nutné ustanovit opatrovnika,
tim se miiZe stat napt.: jeho syn. Pokud ten usoudi, Ze nastaly zdvazné okolnosti, které méni
celou situaci a ¢loveka je tieba umistit do urcité sluzby, musi se opatrovnik obratit na soud
a ten rozhodne. Jinak je tieba za kazdych moznych okolnosti brat ohled na predbézné
prohlaseni ¢loveéka. Mize se stat, ze prohlaSeni nema spravné vSechny potiebné formality a
tim padem je neplatné. Vychazi se ale vzdy z vile ¢loveka, tudiz i kdyz prohlaseni nespliiuje
vSe potiebné napt.: spravny pocet svédkl, ale je prokdzéno, ze Clovek Cinil prohlaseni

pomoci své viile, o které neni tieba pochybovat, soud rozhodne o platnosti prohlaseni.*

5.4 Rizeni o svépravnosti clovéka

Tento druh fizeni je upraven zdkonem o zvlastnich fizenich soudnich a jedna se o
tzv. nesporné fizeni, coZ znamena, Ze pri¢inou zahdjeni fizeni nemusi byt Zadny spor mezi
stranami. Lze ho zah4jit 1 bez navrhu. Je ale opravnén ho podat jak ¢lovék, jehoz se fizeni
tyka tak napft.: poskytovatel socialnich sluzeb. I v piipadé, ze poskytovatel nebyl aktivni v
podani navrhu napf.: z toho divodu, Ze vySe zminéné fizeni zah4jil soud na zékladé své
ufedni povinnosti, mize se poskytovatel zapojit do tohoto procesu a byt zastupcem daného
Clovéka. V tomto fizeni je pfisluSny okresni soud v misté bydlisteé Cloveéka. V piipadé
nedobrovolné hospitalizace ¢i umisténi je pfisluSnym soudem ten, ktery je v misté dané¢ho

zafizeni.

Clovék, o jehoZ svépravnosti se rozhoduje, méa k dispozici ohledné zastoupeni tzv.
procesniho opatrovnika pro dané fizeni, ktery ma za tikol ochranu jeho z4jmu. Je tieba aby
byl vhodn¢ urcen a vybran, aby zde nehrozil stfet zajml. Déale méa doty¢ny ¢lovek pravo
zvolit si zmocnénce. Tim muze byt kdokoli — jedinou podminkou je jeho plna svépravnost a

musi v soudnim fizeni plsobit osobn¢ a nenechat se zastupovat. V procesu dokazovani je
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tteba podat vSechny potfebné a vyuzitelné dikazy. Muze to byt napf.: anamnéza klienta,
individudlni plany, vyslechnuti kli¢ového ¢i socialniho pracovnika. Je tfeba dlrazné
upozornit na praxi nekterych soudli, povazovat za jediny rozhodujici ditkkaz znalecky
posudek od piislusného odbornika. Takovy piistup je nezdkonny. Je tfeba také mit k
dispozici co nejvice aktudlni znalecky posudek. Znalec je povinen ¢loveéka shlédnout a
vySetiit (tfeba i v pobytovém zatizeni, kde klient aktudlné Zije). Nesmi byt upokojen starSimi
1ékarskymi zpravami, sam musi byt v tomto procesu aktivni. Na rozdil od povinnosti soudu,

aby posuzovaného Clovéka zhlédnul, zde neni povinnost, aby byl ¢lovék vyslechnut.

Zakon popisuje jisté vyjimky napt.: pokud doty¢ny viibec nemluvi, ¢i by mu to
mohlo zapfi€init velkou ujmu. Zaroven ale plati, Ze pokud na vyslechnuti ¢lovek trva, musi
mu byt vyhovéno. Rizeni o svépravnosti nemusi probihat pouze v soudnich prostorach. Plati
zde institut tzv. jiného soudniho roku, kdy je mozné, aby jednéni bylo provedeno mimo
budovu soudu a mimo obvyklou fedni dobu. V praxi to znamena, Ze fizeni o svépravnosti
muze byt vykonano napft.: v zafizeni, kde klient nyni Zije. Pro nékteré klienty je tato varianta
velmi ulevna a osvobozujici, jelikoz se ve svém prostiedi citi dobfe a bezpecné, nemusi byt
stresovani autoritativnim prostiedim, a pfesto mohou vyuzit svého prava aktivné se fizeni
zlcastnit a spolurozhodnout o svém dal§im zivoté. Poskytovatel sluzeb je opravnén podat
navrh, aby fizeni probihalo v prostorach uvedenych vySe. Soud k tomuto ale nemusi
prihlédnout a neni moZzné, proti tomuto rozhodnuti podat odvolani. Je mozné podat ustavni
stiZznost €1 stiZznost na nevhodné chovani soudnich osob. Posuzovana osoba ma ze zdkona
narok, aby ji rozhodnuti o vysledku fizeni bylo doruceno. Danéd osoba by také méla byt
nalezit¢ poucena o dusledcich, které z rozhodnuti vyplyvaji. V piipad¢, Ze vyjde najevo, ze
u posuzovaného clovéka neni zapotiebi omezeni svépravnosti (nejsou k tomu splnény
podminky), soud se ptikloni k nékteré¢ z mirnéjSich variant (zastoupeni clenem domacnosti,

opatrovnictvi bez omezeni svépravnosti, napomoc pii rozhodovani).**

5.5 Systém opatrovnictvi
Novy obc¢ansky zakonik vyrazné upravil a svym zptsobem zjednodusil rozhodovani

o urceni opatrovnika. Diive platilo, ze soud ucinil rozhodnuti o omezeni ¢i zbaveni
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zpusobilosti k pravnim tkondm a poté pfistoupil k uréeni opatrovnika. Nyni plati Ze
soucasn¢ s fizenim, které ¢lovéka omezi na svépravnosti je urcen opatrovnik. V prvni fadé
se vyrazn¢ sleduje ptani opatrovance, ktery miize urcit formou predbézného prohlaseni, kdo
ma byt jeho opatrovnikem. Pokud zde toto prohldseni neni, soud bere v potaz i doporuceni
ptibuznych opatrovance, ktefi se o n¢j aktivné zajimaji. Soud ale nema za povinnost vzdy
schvalit ptani opatrovance, protoze zde plati, aby navrhovana osoba byla pln¢ svépravna.
Pokud tedy neni splnéno ptani opatrovance, soud ur¢i za opatrovnika ptibuzného ¢i jinou
blizkou osobu. V ptipad¢€, ze neni redlna ani tato moznost, navrhne soud osobu, ktera je
schopné dostat povinnostem opatrovnika ¢i je zvolen vetejny opatrovnik nejCastéji obec.
Clovek, ktery ma vykonavat funkci opatrovnika s ni nemusi souhlasit. Jiné je to v piipadé

obce, ktera navrh nesmi odmitnout.

Opatrovnikem se nemiZe stat osoba, ktera je sama omezena ve svépravnosti, jelikoz
by nemohla chrénit z4jmy a prava opatrovance. Opatrovnikem nesmi byt ani osoba, u které
hrozi stfet zajmil s opatrovancem. Déle to nemiize byt ani zatizeni, kde dotycny pobyva ¢i
jejich sluzeb vyuziva. Clovék mize mit pouze jednoho opatrovnika. Vyjimku tvoii situace,
kdy je feSena sprava jméni ¢lovéka — zde muize byt vice opatrovnikii. Opatrovnik musi
postupovat v zajmu opatrovance. Jeho pfani a viile jsou pfednostni. Musi chranit jeho zajmy
a prava, dohlizet na jeho zdravotni stav, adekvatnim zplsobem a v pfiméfeném rozsahu s
nim byt v kontaktu. Mohou nastat ale zalezitosti, kdy nebude mozné a ani vhodné, aby bylo
respektovano prani opatrovance. MlzZe se jednat o situace a ukony, kdy by bylo vaznym
zpiisobem v ohroZeni zdravi opatrovance ¢i jeho majetek. B&Zné zaleZitosti, které se tykaji
spravy jméni jako je napf.: placeni dani, inkasa, pojistného apod. nemaji zapotiebi, aby byly

schvaleny soudem.

V zalezZitostech, které nejsou bézného charakteru, ale tfeba schvéleni soudu je. Jedna
se o situace: nabyti nemovité véci pro opatrovance ¢i nemovitou véc opatrovance znicit ¢i ji
né¢jakym zplsobem zatizit, zpiisobit odmitnuti dédictvi, ucinit za opatrovance uzavieni
smlouvy, kterd by zputsobila trvalé ¢i opakované plnéni po dobu delsi nez tii 1éta. Pokud
opatrovnik zemfe, ¢i je odvolan, neznamena to, ze by pro dané obdobi, nez je ustanoven
novy zadny neexistoval. Vefejnym opatrovnikem se stdva obec zpravidla ta, kde ma
opatrovanec bydlisté. Pojem bydlisté ale neni automaticky trvalé misto pobytu. Je to misto,

kde se ¢lovek rozhodne trvale zit, pokud se n&jak vyrazné nezméni okolnosti. Takto je to
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dano zdkonem a neni tfeba proto, aby soud rozhodoval. Toto opatieni je zde z diivodu, aby

byla dale chranéna a nezanedbavana prava opatrovance.’

5.6 Verejné opatrovnictvi

Funkci vetejného opatrovnika konaji nejcastéji obecni ¢i méstsky urad zastupovany
konkrétni osobou. Vetejny opatrovnik ma k dispozici informace o opatrovanci z rozsudku,
znaleckého posudku ¢i prostfednictvim oSetfujiciho lékate. Zjistuje, v jakém prostredi a
podminkach klient bydli, jaké je jeho rodinné zazemi, zda mé vytizené osobni doklady, jaké
pobira ptijmy (invalidni dichod, jiné typy davek), zda ma k dispozici riizné typy lékara
(prakticky, psychiatr, psycholog), zda vlastni néjaky majetek, u které zdravotni pojistovny
je zaregistrovan, zda je zadluzeny, jak dlouhd byla jeho hospitalizace ve zdravotnickém ¢i

ustavnim zafizeni, jaka jsou jeho pfani a potteby.

Velmi dulezité¢ je, aby opatrovanec adekvatnim zptisobem pochopil, co funkce
vefejného opatrovnika obnasi. Pokud klient k dispozici osobni doklady nema (obcansky
prikaz, rodny list, prikaz zdravotniho pojisténi, slevy na dopravu) vefejny opatrovnik je
napomocen pii jejich vyfizovani. Rovnéz se zajima o jiné diilezité smlouvy (ndjemni) apod.
Vetejny opatrovnik zajiStuje opatrovanci jidlo a dalsi dilezité potfeby formou nakupti, ¢i
doprovazi klienta pti téchto nédkupech. Doporucuje se, aby vefejny opatrovnik poskytl
opatrovanci co nejvice samostatnosti v této oblasti, pokud je to funkéné mozné. Opatrovnik
pomaha klientovi 1 v oblasti bydleni — vyhledava bydleni, jedna s vlastniky bytd, kona
uhrady za bydleni. Je doporuceno, aby opatrovnik poskytl pronajimateli informaci o tom, Ze
opatrovanec ma k dispozici vefejného opatrovnika. Rovnéz se vyplati, pokud je sjednano
pojisténi domécnosti. Opatrovnik rovnéz figuruje pii podepisovani riiznych druhli smluv
(ngjemni, dodavky energii), zde je dulezité zjistit, zda v piipad¢ téchto smluv nejsou
nevytreSené dluhy. Také zatizuje opatrovanci diichod, piebird ho za néj a je aktivni i ve
vytizovani a zajiStovani dalSich davek a sluzeb (ptispévek na péci, davky pomoci v hmotné

nouzi).
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Opatrovnik rovnéz tesi oblast 1¢kti — ndkup, vyzvedavani, ovérovani si u dotycného
1¢kate, zda opatrovanec léky uziva, shani mu doty¢ného 1ékare, mize k nému opatrovance
doprovazet. Resi s opatrovancem jeho dluhy — obesila dané spoleénosti a zjist'uje, zda ma
opatrovanec dluhy, domlouva s finan¢nimi institucemi splatkové kalendare apod. Vetejny
opatrovnik spolupracuje se soudy a fadou jinych instituci a rovnéz také s rodinnymi
pfislusniky. I oni by méli byt fadné informovéani o naplni prace vefejného opatrovnika,
jelikoz fada rodin mize nabyt dojmu, Ze opatrovnik se kompletné stara o opatrovance a ze
jakasi osoba blizka. Je nutné rodinu z tohoto omylu vyvést a uvést na pravou miru, Ze verejny
opatrovnik je zaméstnani se stanovenou pracovni dobou a to, ze jejich ¢len rodiny ma
opatrovnika neznamend, ze bude mit n¢jaké vyhody napft.: piednostni zajisténi mista v

zatizeni socialnich sluzeb.’®

5.7 Rizeni o opatrovnictvi ¢lovéka

Podobné jako u fizeni o svépravnosti lze 1 v tomto pfipad¢ zahdjit fizeni podanim
navrhu i bez ndvrhu. MiiZze ho podat kazdy, kdo ma prava tudiz pravni osobnost. Je zde
moznd i ustni forma, kterd bude zatazena do protokolu u kazdého okresniho soudu. Co lze
zahdjit na ndvrh opatrovance je vSak fizeni, kde bude pfedmétem zjistovani jeho vile. O
problematice opatrovnictvi bude rozhodovat soud v jehoz obvodu je bydlisté opatrovance.
Pokud se nepodafi zjistit bydliSté opatrovance ¢i je u fizeni nepfitomen, bude pifisluSnym
soudem ten, v jehoZ misté se nachazi majetek opatrovance. Rizeni o omezeni svépravnosti a
opatrovnictvi ¢lovéka je povinné spojit a projednat a rozhodnout soucasné. V tomto piipadé

bude adekvatnim soudem, ten, ktery fesi svépravnost.

Soudu budou ucastny navrhovatel, opatrovanec, osoba, ktera se ujme funkce
opatrovnika, popiipad€ osoba, ktera ma byt odvoléna z funkce opatrovnictvi. Stejn¢ jako u
fizeni o omezeni svépravnosti je zde moZnost, piedlozit soudu vSechny potiebné dikazy,
listiny, dokumenty. Rovnéz je zde povinné zhlédnuti ¢lovéka a adekvatnim zptisobem, ktery

bude pro posuzovanou osobu piiméfeny zjistit jeji ndzor na véc. Rozhodnuti ma byt

36 JURICKOVA, L.; IVANOVA, K.; FILKA, J. Opatrovnictvi osob s dusevni poruchou. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2014. ISBN 978-80-247-4786-6
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vyjadieno pozitivnim vyrokem, coz znamend, ze soud ur¢i povinnosti opatrovnika - tedy co
opatrovnik bude Cinit, v jakych situacich bude zastupovat opatrovance. Opatrovnik podléha
kontrole soudu, ktery je povinen zjistovat, jak opatrovnik plni své povinnosti vzhledem k
osob¢ ¢i majetku opatrovance. Pokud opatrovnik nedostoji své funkci a nechova se v jejim

souladu, soud ho odvold a uréi jiného.?’

5.8 Opatrovnicka rada

Opatrovnickd rada je kolektivnim organem, ktery zajistuje kontrolu cinnosti
opatrovnika. Jeji vyznam spoc¢iva ve vyse zminéné kolektivnosti, kdy vice osob rozhoduje o
dalezitych zélezitostech opatrovance a vSe nezalezi na jedné osobé, kterd by fidila zivot
cloveka. Jeji sloZeni je zastoupeno poctem tii osob z okoli opatrovance. Zasedani probiha
alespont jednou ro¢né. Opatrovnickd rada tesi zpravy od opatrovnika, dava souhlas ¢i
nesouhlas s rozhodnutimi opatrovnika a mize rozhodnout o jeho odvolani, zméné osoby,
ktera bude zastavat funkci opatrovnika. Opatrovnicka rada vznika na zaklad€ dvou podnéta.
Prvnim podnétem je, aby ¢lovéku byl ustanoven opatrovnik. Druhym podnétem je, aby
opatrovanec €1 jemu blizkd osoba ucinila Zadost na ustanoveni opatrovnické rady. Tato
zadost se v pisemné form¢ piedava opatrovnikovi. Pokud jsou ohledné Zadosti né&jakeé
problémy ze strany opatrovnika napf.: ignorace, nezajem lze se obratit na soud. Ten ustanovi
dalsi schiizi, nemd opravnéni zasahovat do vybéru ¢lenti a jmenovat je. Schiize bude ucasten
opatrovanec, blizké osoby a kdokoli z jeho ptatel. Opatrovnicka rada bude ustanovena,
pokud bude ucastno alesponl pét osob, do nich se poc€ita 1 opatrovanec. Jejim ¢lenem miize
byt osoba, kterd dokaze, Ze mé o opatrovance dlouhodoby zajem a bude brat zietel na jeho
potieby. Nemuze jim byt opatrovnik kvuli stietu z4jma. Opatrovnicka rada rozhoduje o
osobnich vécech opatrovance napf.: zména bydliste, s ¢imz souvisi 1 umisténi do uzavieného
ustavu a také o majetkovych vécech. Pokud opatrovanec, opatrovnik ¢i nckteti ¢lenové
opatrovnické rady neucini souhlas s rozhodnutim tohoto pravniho institutu, je mozné do 15

dni usilovat u soudu o zruseni daného rozhodnuti opatrovnické rady.*8

37 Tamtéz
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6 SOCIALNIPRACE S DUSEVNE NEMOCNYMI OSOBAMI

6.1 Socialni prace v zarizenich lizkové péce

Socialni pracovnici v téchto zafizenich jsou pod dohledem pftislusného odd¢€leni a
vedouciho 1ékafe. Z hlediska metodiky jsou fizeni vedoucim socidlnim pracovnikem.
Provadi anamnesticka Setfeni, kdy probihd rozhovor s pacientem, kdyz je ptijat na oddéleni,
aby se dozvédél zékladni informace o pacientovi, at’ uz co se tyce rodiny, zaméstnani,
finan¢ni stranky apod. Tyto pohovory jsou opakovany i poté, co je pacient vicekrat
hospitalizovan, protoze jeho socidlni prostiedi a podminky mohly projit vyraznymi
zménami. Socidlni pracovnik je rovnéz pacientovi napomocen pii jeho adaptaénim procesu.
Jeho spoluprace probiha rovnéz s orgadnem socidlné — pravni ochrany déti (OSPOD), v
ptipadé, kdy ma pacient v péci nezaopatiené dit€. Rovnéz fesi s pacientem otazku bydleni,
které se mu snazi pomoci zajistit po jeho absolvované hospitalizaci, pokud se pacient
nemuize vratit zpét do svého ptirozeného prostredi napt.: v disledku rozvodového fizeni.
Socidlni pracovnik fteSi také problematiku socidlniho zabezpeceni napt.: ohledné
nemocenskych davek, zpétného ptiznani pracovni neschopnosti, zde je dilezitd komunikace
s poslednim zaméstnavatelem pacienta ¢i danou spravou socidlniho zabezpeceni. Rovnéz
spolupracuje s l€kafi ohledné Zadosti o invalidni ¢i starobni dichod. V kompetencich
socialniho pracovnika v téchto druzich zafizeni je také napomoc pfi feSeni financnich potizi
—dluhové pasti, exekuce. Doprovazi pacienta na soudni li¢eni, pomahd mu také s podavanim
odvolani.** Mezi metody prace lze zafadit rozhovor, intervenci a edukaci. Jako velky
problém se jevi necitlivy a preziravy piistup uradu, jak co se tyce povédomi o dusevnich
nemocech, tak v samotném jednani. Objevuje se zde nepochopeni a ignorovani samotné
osoby pacienta. Jedna se o jeho zélezitostech ve tieti osobé, jako kdyby ani nebyl ptitomen.
V jednéni s pacientem je diilezité projevit uctu, pochopeni a trpélivost a neptipoustét si

osobné& negativni emoce, které se v jednani s témito typy klientli mohou vyskytovat.*°

39 MARKOVA, E.; VENGLAROVA, M.; BALIAKOVA, M. A KOL. Psychiatrickd o$etfovatelskd péce. Praha : Grada Publishing
a.s., 2006. ISBN 80-247-1151-6

40 BAJER, P. Socidini pracovnice v psychiatrickém zafizeni je na urovni zdravotni sestry. Casopis Socidlni
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6.2 Socialni Setieni u osob s duSevnimi poruchami

Socialni Setfeni u téchto typt klientl je velmi specifické. Kontakt s klientem muze
byt pfimého charakteru (osobné, telefonicky), informace pracovnik ziskava jak od néj, tak
od jeho socidlni sité¢ ¢i od svych kolegii (psycholog, psychiatr) nebo téz z pisemné
dokumentace. Socialni pracovnik nejdiive mapuje jak samotného klienta, tak jeho prostiedi,
navazuje s klientem vztah a zkoumad jak pfitomnost, tak minulost jeho Zivota. Ziskané
informace podrobuje jistému srovnani. Diilezité je vyvarovat se ukvapenych a zkostnatélych
zaveéry, které by obsahovaly poznamky typu.: s timto klientem nemd smysl pracovat, ten se
nikdy nevzchopi. Na zaklad¢ vSech dostupnych informaci, jak od klienta, tak od rodinnych
prislusniki ¢i jinych blizkych osob, socialni pracovnik uréi psychopatologii, kterad bude mit
navaznost na psychosocialni slozku klienta. Rovnéz je tieba se zajimat o funk¢ni kapacitu,
potieby a zdroje klienta. Celkovou ptipadovou diagndzu je tieba konzultovat s dal§imi ¢leny
tymu. Socidlni Setfeni s témito typy klientl ma své charakteristiky, které je tfeba si
uvédomovat a nasledné dle toho pracovat. Setieni je kontinualni dynamicky proces, ktery
ma opakovany charakter, jelikoz nékteré typy dusevnich nemoci nekonc¢i jednou atakou a je
tteba opakovanych Setfeni. Dale je zde nesporna vyhoda, a to Castéj$i kontakt s klientem
oproti psychiatrim, psychologim apod. Socidlni pracovnik ma moZznost zjistit, jak klient
opravdu socialn¢ funguje, kde jsou jeho silné a slabsi stranky, jakou ma podporu okoli. Tento
fakt vyrazné obohacuje jeho praci a na tomto zakladé se da s klientem 1épe spolupracovat.
Musi byt ale schopen dostate¢né neutrality, jelikoZ rozdilné informace se mu mohou dostavat

od klienta ¢i od jeho blizkych osob.

Socialni pracovnik musi disponovat jistymi znalostmi a dovednostmi. Mezi né patii:
znalost a orientace MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.revize), znat dané
psychiatricke i jiné medicinské pojmy, orientovat se v prislusné dusevni poruse, nejenom
po biologické strance, ale také po psychosocialni strance, davat si dohromady zjiSténé
informace a efektivné s nimi pracovat, prakticky pouzivat zdroje, metody a néstroje Setfeni.
Jednim ze zdrojl je psychiatrické a psychologické vysetieni. Je dilezité, aby se socidlni
pracovnik dostal k t€émto informacim, jelikoZ mohou byt jistym odrazovym mistkem pro
ziskavani dalSich. Je ale samoziejmé, Ze neni vhodné fidit se pouze témito poznatky. Mezi
metody Setfeni patii pozorovani, které se spolu s rozhovorem fadi mezi ty nejvice piinosné,

pro oblast socialni prace s klienty s duSevni poruchou. Klienti zejména v akutnim stavu své
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poruchy nejsou schopni popisu a shrnuti svého stavu. Reflexe je v tomto obdobi velmi
oslabena. Byva cCasté, Ze socialni pracovnik, psychiatr ¢i psycholog se dozvidaji kazdy jiné
informacni udaje, jelikoz klient ma své postoje ohledné toho, co je vlastné dualezité sdélit.
Proto pozorovani miize pifinést cenné udaje, které poslouzi k dalSimu fesSeni situace. Pti
rozhovoru je podstatné si vymezit né€kolik bodl, které se tykaji ¢asového, prostorového,
obsahového a personédlniho vymezeni (kdo bude rozhovoru pfitomen). Nicméné neméné
dalezitou soucasti je 1 odpovéd na otazky, co klient a socidlni pracovnik citili, jak se
rozhovor zdafil, ddvat diraz na dotazovani se ohledné¢ pociti, nazort, fakt, projevit
klientovi porozuméni, pochopeni. Dozvédét se néco o klientovi a jeho dusevni poruse je téz
mozné od blizkého okoli klienta. Zde se mohou vyskytnout potize rizného druhu napft.:
strach ze stigmatu, odliSné pohledy na hospitalizaci, samostatnost ¢i potiebu péce, velké
obavy z budoucnosti (zaméstnani, invalidizace). Jiné nazory bude zastavat klient, jiné
socialni sit’ klienta. Toto mize negativné ovliviiovat kvalitu a vysledek Setfeni, nicméné
blizké okoli klienta je pies vSechny mozné potize velmi cennym zdrojem dulezitych
informaci. Socialni pracovnik muize téz vyuzivat nastroje Setfeni jako je Hodnoceni

zdravotniho stavu, Hvézdice uzdravy, Dotaznik socidlni integrace, Dotaznik kvality Zivota.

Velmi diskutovanym tématem je zde stupeii zavislosti ohledné ziskani ptispévku na
péci. Svoji role zde ma i socialni pracovnik spolecné s oSetiujicim Iékafem a téz lékafem z
Lékatske posudkové sluzby Okresni spravy socialniho zabezpeceni. Socialni pracovnik na
zéklad¢ socidlniho Setfeni zjiStuje, do jaké miry je klient schopen samostatné zit v
ptirozeném prostiedi, ohledné miry sobéstac¢nosti a péce o vlastni osobu. Zde mohou nastat
nékterd uskali. Ukazuje se zde dileZitost onoho Setfeni z hlediska limitd jedince, které
zasadnim zptisobem ovlivni budouci zivot klienta. Osoby s dusevni poruchou maji problém
ne s vypadkem jejich funkci, ale s jejich omezenym limitem. Tyto limity se mohou ohledn¢
kvality i kvantity vyrazné meénit s stiidat v zavislosti na zdravotnim stavu klienta. Napf-.:
¢loveék v hluboké depresi nebude schopen ani vstat z postele, pokud ho ale hluboka deprese
nepostihne, mize fungovat viceméné na bézné trovni. Socidlni faktory vyrazné ovliviiuji

zivot klienta, at uz ohledné rozvoje ¢i ustupu potizi.*! Specifickou skupinou ohledng

41 pROBSTOVA, V.; PEC, O. Psychiatrie pro socidini pracovniky. 1.vyd. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0731-
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dusSevnich poruch jsou seniofi, ktefi mohou trpét poruchami nalad, organicky podminénymi

dusevnimi poruchami ¢&i zavislosti na lécich, coz byva ¢asto podcefiovany jev.*?

6.3 Komunitni péce pro osoby s duSevnimi poruchami

O komunitni péc¢i pro osoby s duSevnimi poruchami hovotfime jako o komunitni
psychiatrii. Ta zajistuje diagnostiku, 1é€bu a prevenci. Sluzby komunitni psychiatrie se
vyznacuji n€kolika specifiky: jsou tvoreny multidisciplinarnimi tymy, kde je ve vzdjemné
spolupraci nékolik odbornikli napt.: psychologové, psychiatii, psychoterapeuti, komunitni
psychiatrické sestry, ergoterapeuti, socidlni pracovnici. Vice odbornikl se systematickym
zpusobem podili na péci o klienta, dle jeho akutnich i dlouhodobych potieb. Jsou
regionalizované, coz ma pozitivni nasledek v podob¢ kvalitni spoluprace mezi klienty a
danymi tymy pifipadné mezi tymy a dalSimi potfebnymi sluzbami. Tymy se také vyznacuji
mobilnosti a asertivitou. Dbaji na potieby klientl a pfizpiisobi se jim. V popiedi jsou rovnéz
lidskd prava klientd. Cilovou skupinou jsou osoby, které¢ trpi dlouhodobou dusevni
poruchou, jez jim zplisobuje zhorSovani jejich celkovych schopnosti a dovednosti ohledné
praktickych ¢innosti a socialnich roli = funk¢ni kapacita. Je tfeba brat v potaz adaptacni a
copingové mechanismy, jeho socialni situaci a zdroje v jeho ptirozeném prostredi. Nejveétsi
prostor byl vzdy v oblasti komunitni psychiatrie vénovan neorganickym psychézam typu
schizofrenie, afektivni poruchy. V poslednich letech se tato oblast rozrostla o problematiku
poruch ptijmu potravy ¢i poruchy stafi. Od devadesatych let minulého stoleti je pozornost
vénovana specializovanym programtim s tzv. dualni diagn6zou= dusevni porucha + zavislost

na navykovych latkach.

Formy komunitnich sluzeb lze rozdélit na denni stacionare, kdy je toto zatizeni brano
jako alternativa ¢i pokracovani hospitalizace, rozsiteni 1é¢by pro piipad, Ze neni dostacujici
ambulantni 1écba ¢i jako dlouhodobé rehabilitace a resocializace pro dlouhodobé dusevné
nemocné. Denni stacionaf t€Z muze slouzit jako piiprava na vstup do psychiatrické
rehabilitace. Z hlediska prospésnosti se tento typ zafizeni nehodi pro osoby agresivni, snadné
vzrusitelné, ty, které trpi poruchami védomi, hrozi vysokd mira suicidiality, klient je

intoxikovan alkoholem ¢i psychotropnimi latkami ¢i neprojevuje souhlas, aby byl zafazen

42 MAHROVA, G.; VENGLAROVA, M. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim. 1.vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2008. ISBN 978-80-247-2138-5
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do tohoto typu zafizeni. Zakladnim prvkem péce je zde psychoterapeuticky program, ktery
je kombinovén s fadou dalSich aktivit. Dale zde jsou krizové sluzby, které jsou zastoupeny
krizovymi centry, kterd zajiStuji okamzitou, bezbariérovou péci bez jakychkoli prvka
stigmatizace. Tato sluzba feSi neodkladné psychické krize napft.: suicidialita, reakce na
akutni stres, akutni psychotické stavy, akutni neurotické stavy, akutni dekompenzace
chronickych psychickych poruch. Funguje nepfetrzité. Poméaha klientim pomoci krizové
intervence, psychiatrického vySetfeni, farmakoterapie, n¢kolikadennim pobytem na lizku.
Soucasti krizovych sluzeb je mobilni krizovy tym, ktera mé ohledné personalni slozky
multidisciplindrni charakter, pti¢emz vyhodou je dostupnost pro klienta, véasna intervence,
psychologické a psychiatrické vySetfeni a snaha angazovat do péce i rodinné ptislusniky.
Dalsi formou komunitnich sluzeb je ptipadové vedeni (case management), kdy ¢lovek, ktery
vykonavé tuto pozici piimo pracuje s klientem a podporuje ho a stara se o koordinaci sluzeb
pro n¢j. Soucasti prace je na zaCatku mit piehled o klientovi ohledné jeho potieb a
schopnosti, postupné naplanovat péc¢i a podporu, dosdhnout jeho uskutecnéni s vyuzitim
zdroju a socidlni sit¢ klienta, zaznamendavat, jak se dafi dosdhnout vytyCeného planu a
spole¢né shrnovat a vyhodnocovat vysledky se vSemi, ktefi se na nich podileji. Pfipadové
vedeni rovnéZ stoji na silnych strankéach klienta a na jeho spolupraci. Funkci pfipadoveho

pracovnika mtize vykonavat napt.: socialni pracovnik ¢i psychiatricka sestra.

Psychiatricka rehabilitace je rovnéz dileZitou soucasti komunitnich sluzeb. Jejim
cilem je, aby Clove€k fungoval ve svém piirozeném prostiedi s co nejmensi potiebou podpory
profesiondlnich sluzeb, jak ke spokojenosti dan¢ho ¢loveka, tak 1 jeho prostiedi.
Psychiatricka rehabilitace je zastoupena v nékolika Zivotnich doménich — zaméstnani,
bydleni, vzd€lavani, volny cCas. Pracovni rehabilitace feSi vybér, ziskani a udrzeni
pracovniho mista, ale je 1 vhodnym nastrojem pro rozvinuti pracovnich navyki. Jejim
obsahem jsou chranéné pracovni dilny, které jsou ter¢em kritiky pro vytvéieni zavislosti na
ochranném prostiedi dilny a pro omezené moZznosti ptipravy pro budouci trh prace. Nicméné
pro jistou skupinu klientd, jejichz pracovni ndvyky jsou omezeny trvale, jsou chranéné
pracovni dilny dalezitym prostftedkem k ziskani urcitych zkuSenosti. Pfechodné
zaméstnavani nabizi moznost pracovat po uréitou dobu (nejcastéji 6 mesicil) na urcitych
pracovnich mistech, kde je naplni napft.: uklid ¢i pomocné administrativni prace, a to na
zkraceny uvazek. Jedinym pozadavkem pro zatazeni do tohoto programu je projeveni zajmu

o pracovni ¢innost. Klient za tuto praci dostava zaplaceno na zaklad¢ poc¢tu odpracovanych
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hodin. Dal$i navazujici moznosti je podporované zaméstnavani, které je vykonavéano v
klasickych pracovnich podminkach. Dulezitym faktem je zde podpora konzultanta. Ten s
klientem probira jeho pracovni navyky, naplii pracovni €innosti a individualni vybér prace.
Klient je do procesu aktivné zapojovan. Nasleduje nalezeni vhodného pracovniho mista a
kroky k tomu, aby si klient misto udrzel. Dalsi oblast psychiatrické rehabilitace se tyka
bydleni. Ta se snazi, aby klient samostatné bydlel, naucil se jistym dovednostem, které maji
za cil, aby si sviij domov udrzel. Mame zde fadu zafizeni, s rGznou intenzitou péce od
chranénych bydleni, domt a bytii na ptl cesty az po podporované bydleni, kde se péce a
pomoc realizuje ptimo v prirozeném prostiedi klienta. Volny Cas je v ramci vySe zminéné
rehabilitace zastoupen centry dennich aktivit, uzivatelskymi kluby. Mlize nastat situace, kdy
klient v disledku dusevni poruchy nemohl dokoncit své vzdélani, proto zde je podporované

vzdélavani, které s touto oblasti pomaha.**
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7 PRAKTICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

7.1 Hlavni vyzkumna otazka a cil praktické ¢asti diplomové prace

Praktickd c¢ast diplomové prace ma za cil zjistit, jak prakticky funguje systém
opatrovnictvi pro osoby s duSevni poruchou a jak opatrovnici nahlizeji na vykon

opatrovnictvi.
Hlavni vyzkumn4 otazka zni:

Jak opatrovnici hodnoti vykon opatrovnické profese na zakladé své praxe?

7.2 Zvoleni vyzkumné metody

Studentka si zvolila kvalitativni Setfeni, které umozni ziskdvani dat v pfirozeném
prostiedi a kvalitni zpracovani zjist€nych informaci. Tato vyzkumna metoda je zamétena na
kvalitu ziskanych informaci, nikoli na mnoZstvi uskutecnénych rozhovort. Studentka si dale
zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery je charakteristicky souborem piedem
ptipravenych otazek, pfi¢emz tazatel se mize kdykoli béhem rozhovoru na cokoli doptat a
rozhovor je tim padem doplnén o mnoZstvi zajimavych informaci, které pfisp&ji k celkové

kvalité zpracovavaného tématu.

7.3 Postup realizace vyzkumu

Rozhovory byly uskute¢nény s tfemi vefejnymi opatrovniky dvou rtiznych uradi
meéstskych Casti v Praze a poté také s dvéma rodinnymi pfislusniky, pficemz jeden z nich
vykonéva funkci opatrovnika a druhy tuto pozici vykonaval také, ale pouze po jistou dobu,
nez opatrovanec zemiel. Rozhovor také probihal s Sesti rodinnymi pfislusniky organizace
Sympathea, kterda propojuje v rdmci svych aktivit rizné oblasti psychiatrické péce —

piibuzné, odborniky, pacienty, média, statni spravu, odbornou i laickou vetejnost.
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Cas realizace: studentka pomoci telefonické a osobni komunikace dojednala konkrétni

setkani s danymi respondenty na pfisluSny cas a misto.

Misto realizace: rozhovory s vetejnymi opatrovniky byly uskuteénény na danych uradech
méstskych casti. Rozhovory s dvéma rodinnymi pfislusSniky a osobami organizace
Sympathea probehly na mistech, které si respondenti urcili, studentka v tomto ohledu
ponechala svobodnou volbu, aby se respondenti citili dobie a nesvazani napf.: autoritativnim

prostiedim.
Etapy realizace / posloupnost realizace sbéru dat:
1) Studentka si zvolila kvalitativni Setfeni — polostrukturovany rozhovor

2) Student urcil hlavni vyzkumnou otazku a nésledné 8 dil¢ich vyzkumnych otazek pro
vetejné opatrovniky a 6 dil¢ich vyzkumnych otdzek pro rodinné piislusniky, ktefi jsou ¢i
byli ve funkci opatrovnika a 1 otdzku, kterd byla ur€ena rodinnym ptisluSnikiim z organizace
Sympathea ktefi maji ¢lena rodiny, jeZ ma duSevni nemoc. Tato jedna otazka byla spiSe
nazorového charakteru a méla zjistit postoj rodinnych pfislusniki k vetfejnému

opatrovnictvi.

3) zplsob vybéru respondentd: studentka formou telefonické komunikace kontaktovala
prislusné méstské ¢asti uradii s dotazem, zda by vetejni opatrovnici byli ochotni uskutec¢nit
se studentkou kvalitativni Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru. Kladné reagovali
3 vefejni opatrovnici ze dvou Gfadli méstskych €asti, a proto s nimi byla nasledné¢ domluvena
konkrétni schiizka, kde byli respondenti dostate¢né informovani o zdméru diplomové prace
a byl jim rovnéZ ptedlozen informovany souhlas. Studentka rovnéZ vyhledala na internetu
danou organizaci Sympathea a kontaktovala vedouci osobu, kterd velmi ochotné¢ a vstficné
pfislibila ucast klientky na jednom z jejich pravidelném setkéni, kde studentka mohla polozit
ptislusny dotaz. V ramci této spoluprace byly studentce dany dalsi 2 kontakty na rodinné
piislusniky, ktefi maji zkuSenost s opatrovnictvim blizké osoby s duSevni nemoci. Studentka
kontakty ptfevzala a telefonicky si domluvila osobni schiizky. Misto setkani rovnéz nechala

na respondentech. Pfi setkani byly rovnéz predlozeny informované souhlasy.

Rozhovory probihaly na misté, kde bylo zajisténo dostatecné soukromi. Ohledné délky
rozhovorti nelze urcit pfesnou ¢asovou hranici, ktera by §la aplikovat na v§echny rozhovory.

Délka rozhovorti se pohybovala v rozmezi 30-60 minut. Rozhovory s vefejnymi opatrovniky
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byly nahravéany, u rodinnych ptislusnikti — opatrovniki byly odpovédi zaznamenavany

pisemnou formou jakoz i u rodinnych ptislusniki z vySe zminéné organizace.

7.4 Eticka stranka vyzkumu

Respondenti byli pln€ a dostatecné¢ informovani o zamérech kvalitativniho Setfeni
jakoz 1 celé diplomové prace, na ptipadné dotazy bylo zodpovézeno. Rozhovory probihaly
na mist¢, které si urCili respondenti, nebyly zde zZadné rusivé elementy, které by naruSovaly
soukromi ¢i plynulost rozhovord. V praktické ¢asti diplomové prace je zaru¢ena anonymita

vSech respondentli. Informovany souhlas je v pfiloze.

7.5 Kbvalita vyzkumu

Do diplomové prace byla také zapracovana podkapitola, kterd se vénuje kvalité
vyzkumu. Studentka zvolila hodnoceni kvality svého vyzkumu dle metodologli Lincolna a
Guby. Ve své knize je uvadi Hendl. Jsou zde Ctyfi dana kritéria: pravdivostni hodnota,
upottebitelnost, konzistence a neutralita. Studentka vzhledem k tématu a obsahu své prace

povazovala za piinosné tyto kritéria zatadit do své prace.

,1) Pravdivostni hodnota (truth value). Klademe si otazku: Jak je mozné dosahnout ditvéry
ve vysledky vyzkumu u osob, jichz se zkoumani tykalo a ve jejichz kontextu se vyzkum

provadel?

2) Upotiebitelnost (applicability). Jsou zjisténé skutecnosti aplikovatelné v jiném prostiedi

nebo u jiné skupiny lidi?

3) Konzistence (consistency). S jakou spolehlivosti Ize tvrdit, Ze jsou vysledky opakovatelné,
Jjestlize se zkoumani uskutecni znova u stejnych nebo podobnych osob a v podobnych

kontextech?
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4) Neutralita (neutrality). Jak je mozné zjistit, aby vysledky studie byly skutecné urceny
respondentem, situaci a kontextem, a ne predpojatosti, zajmy nebo perspektivou

vyzkumnika? *

Kritérium €. 1: Pravdivostni hodnota (truth value)

Studentka se snazila zajistit toto kritérium pomoci co nejvétSiho pohodli a soukromi. K
dispozici byla samostatnd mistnost, kde se rozhovory uskutecnily, nebyly zde zadné cizi
osoby, které by naruSovaly prubéh rozhovoru. Respondenti byli pfedem informovani o
skute¢nosti, ze se budou rozhovory nahravat, byl také predan informovany souhlas, ktery
vSichni respondenti podepsali. Studentka nikterak nezasahovala do pribéhu rozhovoru

rusivym dojmem, pouze napt. dovysvétlila otazku, kterou respondent pfesné nepochopil.
Kritérium €. 2: Upotiebitelnost (applicability)

Toto Setfeni byl zpracovano kvalitativni formou, tudiz se soustiedilo na omezeny pocet lidi,

Slo zde o kvalitu, nikoli o kvantitu.

Studentka ma ale za to, Ze rozhovory poskytuji mnohem vice cennych informaci, jde se u
nich do hloubky problému a vysledky Setfeni mohou byt o to zajimavéjsi a cennéjsi. Proto
studentka zvolila omezenou skupinu osob z fad vefejnych opatrovnikli, rodinnych
prislusnikti a opatrovniki, ktefi byli z fad rodiny, kde se setkala s ochotou, pfijemnym

vystupovanim a snahou podat ucelené a zajimavé informace.
Kritérium €. 3: Konzistence (consistency)

Respondentiim byl dan Siroky prostor pro vyjadieni k dané problematice. Nebyli nikterak
zminéno, Ze zde nebyla pfitomna tfeti osoba, kterd by zasahovala do priibéhu rozhovoru,
rovnéz bylo zajisténo soukromi. Respondenti neprojevovali zadny stres ¢i obavy. Studentka

proto ve&ri, ze by pii opakovani Setieni respondenti odpovidali se stejnou lehkosti,

nenucenosti a pravdivosti.

44 HeNbL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Praha: Portél, 2005. 5.338 ISBN 80-7367-040-2
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Kritérium €. 4: Neutralita (neutrality)

Studentka se snazila pfistupovat k dotazovani zodpovédné a nezaujaté. Pii odpovédich
jednotlivych respondentti reagoval neutrdlné, nevytvarela si vytvaret zadné soudy ¢i teorie.
Studentka se rovnéZ snazila neprojevovat vlastni emoce, které by narusily priibéh a lehkost

rozhovoru a které by zabarvovaly kladeni otazek.

7.6 Metoda analyzy dat

Nejprve byla provedena doslovna transkripce rozhovort, pfi niZ byla nahravana ¢i
psana vypoved prepsana do notebooku pro lepsi prehlednost. Poté probéhla redukce prvniho
radu, kdy byly z textu vyrazeny rizné pomlky, slova jako hm, no, prosté, které nejsou
dualezité z hlediska ziskanych informaci. Pro zpracovani jednotlivych rozhovori si studentka
zvolila ¢ast zakotvené teorie konkrétné oteviené kodovani. V ptepsanych rozhovorech byly
uréeny jednotlivé vyznamové jednotky ve formé poznamek (kodt). Pro lepsi prehlednost
student vkladal poznamky do formy komentafi, které pomohly ucelit dané¢ vyznamové

jednotky. Nasledovala konceptualizace Cili nadfazené pojmenovani jednotlivych jevi.

7.7 Zjisténé kategorie

Z takto zpracovanych rozhovori bylo vytvofeno nékolik kategorii, které byly
roz¢lenény dle charakteristik respondenti:
2 kategorie v ramci dotazovani rodinnych ptislusnikli ze svépomocné skupiny Sympathea -
1A: Vzijemny vztah — 1B: Pozice verejného opatrovnika.

Dalsi 2 kategorie byly vytvofeny v ramci zpracovani rozhovorti s dvéma rodinnymi

ptislusniky, kteti maji osobni zkuSenost s funkci opatrovnika:
2A: Rozsah opatrovnictvi — 2B: PirekaZzKky ve vykonu opatrovnické ¢innosti.
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Posledni 2 kategorie se tykaly vefejnych opatrovniku:
3A: Uskali opatrovnické ¢innosti - 3B: Zivotni fungovani opatrovance.

Poté byly jednotlivé kategorie vyhodnoceny dle dil¢ich vyzkumnych otazek.

7.7.1 Vyhodnoceni kategorii na zakladé dil¢ich vyzkumnych otizek

Rodinnym pftislusnikiim ze svépomocné skupiny Sympathea byla polozena jedna otazka:

Jak vnimate z hlediska prospéSnosti institut opatrovnictvi, pokud by

byl vykonavan rodinnymi prisluSniky?
V ramci vyhodnocenych odpovédi vyse zminénou metodou byly zjistény 2 kategorie:

1A: Vzajemny vztah

Viely vzajemny vztah je startovnim mustkem do Zivota. Ovliviiuje to, jak budeme v
budoucnu Uspésni a také spokojeni sami se sebou. Tento faktor je o to vice potiebngjsi v
rodinéch, kde je €len rodiny zasaZen dusevni poruchou. Nemocnym ¢asto dlouho trva, nez
se vubec odvazi tuto skute¢nost svym blizkym pfiznat. Je pfirozené, Ze dusevné nemocni

maji strach z riznych reakci své rodiny.

Rada rodin miize duevni nemoc jedince bagatelizovat &i popirat a mit nevhodné poznamky:
néco zacni konecné dé€lat, nebud’ liny apod. Ostatni ptibuzni mohou ptispivat radoby
dobrymi radami typu: mél by se oZenit/méla by se vdat, je tieba aby si zacal kone¢né uZivat.
Smutny je také ten fakt, Ze pokud si rodina pfizna, Ze jejich €len rodiny trpi duSevni
poruchou, na ¢as se mohou semknout a stt pii sob¢, ale pokud nenastane o¢ekavané zlepSeni
co nejdiive, mohou se zde projevit hostilni postoje a nezdjem, coz dotyénému v jeho 1é¢bé

nikterak nepomaha.®

Respondenti tento velmi vyznamny aspekt jednoznaéné potvrdili. Dle nich se pravé od

vzajemného vztahu odviji fakt, zda bude rodi¢ svému ditéti ¢i jinému ¢lenu rodiny jeho

45 OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. 1.vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2015. ISBN 978-80-247-5199-3
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opatrovnikem ¢i radéji zvoli vefejného opatrovnika, ktery bude spravovat soudem urcené
zalezitosti. To potvrzuje jak R3: ,, Vse se odviji od vzdajemného vztahu.” Podobny nazor sdili
1 R2: ,,Rodic zna sve dité nejlépe a dokazu odhadnout, co je pro nej vhodné, tam kde vztah

’

nefunguje a nemocny neprijima své rodice to neni vhodné.’

Dalsim dulezitym faktorem, ktery hraje roli, zda dotycny bude akceptovat rodice jako svého
opatrovnika hraje i jeho zdravotni stav. Tento nazor sdili R1: ,, Zdlezi na hloubce postizeni,

1

pokud dotycny spolupracuje, tak si myslim, ze neni problém.’

1B: Pozice verejného opatrovnika

Vetejny opatrovnik nemd jednoduchou pozici. Musi respektovat zajmy a piani
klienta a vzhledem ke slozité a riiznorodé¢ charakteristice poruch, kterymi jeho opatrovanci
trpi, se nedocka vzdy zaslouzeného respektu a uznani. Na druhém konci bfehu jsou rodinni
ptislusnici opatrovance, ktefi mohou mit nékdy pocit, ze opatrovnik nedélé pro jejich ¢lena
rodiny dost ¢i stoji proti nim. Rodinni ptislusnici mohou mit vii¢i vefejnému opatrovnikovi

ambivalentni pocity.

Tento aspekt se projevil i u respondentd. R1 zdaraziuje nutnost veiejného opatrovnika:
,,Nase nemocné déti mohou jednou zustat bez nas, a proto by bylo na druhou stranu dobré,

kdyby zde pro né byl verejny opatrovnik, ktery by byl v této oblasti radné skolen.”

R4 vyzdvihuje jeden dilezity faktor, ktery mizZe byt pro vefejného opatrovnika obtizny:
»Opatrovnictvi vyZaduje velmi mnoho casu a ja si nejsem jista, jestli by ho ten opatrovnik

memu ditéti vénoval.”

R5 zésah vetejného opatrovnika do zivota svého syna kategoricky odmita: ,,Nedovedu si
predstavit, Ze by syn mél verejného opatrovnika, on nediiveruje ani lékarum, rodic se do této

role lépe vciti.”

R6 je v hodnoceni funkce vetejného opatrovnika smiflivejsi: ,,Zdlezi na tom, zda ma verejny
opatrovnik zajem, zda se dokadze vcitit, velmi diilezité je hlidat finance a v tomto je asi verejny
opatrovnik prisnéjsi ale diislednéjsi nez rodic, ktery ma ke svéemu ditéti odmala vztah a je

prosté v néecem benevolentnéjsi.”
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DILCI VYZKUMNA OTAZKA 1:

Jaky je rozsah opatrovnické ¢innosti rodinného prislusnika?

Odpovéd na tuto otazku spada do kategorie: 2A: ROZSAH OPATROVNICKE
CINNOSTI

Student ucinil rozhovory s dvéma opatrovniky z fad rodinnych pfislusnikii. Pokud se
opatrovnictvi rozhodne konat rodic, je to vzdy velmi velky a zodpoveédny zdvazek. Rozsah
opatrovnictvi zalezi vzdy na soudnim rozhodnuti, nicmén¢ je zde piesto odlisna situace od

opatrovnika, které¢ho se rozhodne vykonavat rodic a od vetejné¢ho opatrovnika.

Rodi¢ miize vzdy funkci opatrovnika odmitnout. Miize mit k tomu fadu divodu.
Opatrovnictvi je velmi naro¢na ¢innost, kterd si vyzaduje velky rozsah odpovédnosti,
prislusnych schopnosti a také velkou davku pozornosti, jak vyplyva z uskute¢nénych

rozhovor.

Rodi¢ musi byt neustale ve stichu, dokud neosetii vSechny prislusné oblasti, které se leckdy

mohou zdat banalni, ale v pfipad¢ neoSetfeni mohou zpusobit celou fadu problémt a potizi.

Nicméné 1 kdyz je rozsah opatrovnické cCinnosti uren soudem, vzdy bude jednéni
opatrovnika z fady rodinnych pfislusnikil jiné nez u vetejného opatrovnika. Rodi¢ ma az na
nékolik vyjimek vzdy velmi silné citové pouto ke svému ditéti, tudiz bude funkce

opatrovnika vzdy timto vyznamnym faktorem ovlivnéna.

To samoziejmé nepopira velkou snahu a ptislusnou odpovédnost daného rodice a rozhodné
je zde na té€chto strankach nijak neoceriiuje ¢i nepopira jejich usili, pouze poukazuje na

rodicovsky cit, ktery je zcela pfirozeny.

R1 vykonava funkci opatrovnika 4 roky a rozsah opatrovnické Cinnosti je zde spiSe
finan¢niho charakteru: ,,Syn md omezeni svépravnosti, nesmi podepisovat smlouvy hmotného
charakteru, uzavirat smlouvy na byt, na ruzné pijcky, prosté zavazky které jsou do
budoucna, syn utrdcel hodné penéz, nyni ma urceno soudem, kolik ma dostavat, nejprve 8§00
K¢ ale ja jsem se odvolala a nyni je to 2000 K¢, ja mam prosté spravovat jeho zalezZitosti a

majetek.”

R1 nicméné ptipousti, Ze synovo omezeni svépravnosti ma i dalsi rozliény charakter, ktery

zasahuje do jeho osobniho zivota: ,.Je omezeno i jeho volebni pravo, neni schopen dle soudu
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posoudit ucel manzelstvi, uzavieni rodiny ani osvojeni ditete, ma omezeny ndahled na svoji

1

nemoc, neni schopen rozhodovat o své lecbe.’

Dale respondentka zduraziuje, jak bylo dulezité oSetfit vSechny piislusné zalezitosti
finan¢niho charakteru, aby nevznikaly dalsi potize: ,,Musela jsem oSetrit vSechny oblasti,

’

dost toho obéhat, udélat ruzné omezeni, ted’ je to snad v poradku.’

Vyznamnym bodem v oblasti opatrovnictvi vykonavaného rodicem je fakt, ze jednou tu
rodi¢ nebude a uz ted’ mize mit velké starosti o to, co bude s jeho potomkem a kdo se postara

o n¢j a vSechny jeho zélezitosti.

Tento fakt potvrzuje i R1: ,,Nyni fesim, jak to udélat, az tu nebudu, kdo se o syna a jeho

zalezitosti postard, uvazuji o tom verejném opatrovnikovi.”

Studentku dale zajimalo, jak opatrovanec funguje po béznych strankach Zzivota jako je

socialni a pracovni stranka Zivota.

V oblasti socialni se dostalo studentce prekvapivé odpovédi, ktera potvrzuje, ze Clovek s
dusevni nemoci nemusi byt nutné osamocen a socialné izolovan, ale ze miiZze fungovat

viceméné spokojene.
Mohou zde ale zafungovat pfirozené matetské obavy, které situace mohou komplikovat.

R1 vysvétluje: ,,Syn ma pritelkyni a pred propuknutim nemoci mél hodné kamaradii, ted’ je
ten kontakt trochu omezeny, ale tieba Ix za mésic s nimi jde na pivo, oni by ho chtéli brat
treba na riizné akce, ale ja resim, jak by to bylo, kdo by ho ohlidal, kdyz by treba nékde
prespavali, oni mé ujistuji, ze by vse bylo v poradku, ale ja mam presto strach, ta organizacni

stranka je prosté slozitda.”

Po pracovni strance je ale syn respondentky vyrazné¢ omezen. R1 k tomu dodava: ,, Neni

schopen uzavrit pracovni smlouvu a nékde pracovat.”

R2 vykonavala opatrovnickou ¢innost od roku 2015 a jak sama dodava: ,,Oficialné od roku
2015 nez jsem dostala do rukou vsechny papiry a nez se vse vyridilo, ale predtim jsem se o

’

maminku starala uz néjakou dobu a poté az do doby, nez zemrela.’

Respondentka popisuje, co ji nakonec k opatrovnictvi jeji matky ptivedlo a zdiraznuje velké

dilema, které si mohou klast vSichni, kdo pted timto dilezitym rozhodnutim stoji a vahaji,
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zda maji souhlasit a vzit na sebe velkou tihu odpovédnosti ¢i predat tuto velkou

zodpovédnost do rukou vetejného opatrovnika.

»Ukdzalo se, Ze maminka si nevi rady s penézi, nechape jejich hodnotu, a to vse v ramci své
nemoci, kterd postupovala a zakalovala ji jeji usudek. Syn v ramci své dusevni nemoci ji
zneuzival po financni strance, vybilil ji nékolikrat konto, nechal ji podepisovat listiny
ohledné penez, ona mu vse podepsala, protoze mu bezmezné vérila, ona si jeho nemoc vitbec
nepripoustéla a zazlivala mi, Ze na ném porad jen néco vidim. Je to velky rozpor, zda to
opatrovnictvi vzit ¢i ne, protoze je to velka zodpovédnost a clovek si ani neumi predstavit,

’

co vSechno je s tim spojené a jaké starosti s tim jsou.’
Respondentka popisuje, co vSe jeji opatrovnicka funkce obsahovala:

woucasti byla kompletni péce o matku i o jeji fyzické potieby, zarizovala jsem kviili tomu i
pecovatelky, dale spravovani financi, ndkupy, zarizovala jsem i doprovazeni k doktorum,

hygienu, a i dalsi sluzby jako je pedikura, kadernice, uklid.”

Opatrovnickou ¢innost mohou ztézovat i dalsi faktory napfi.: to, Ze opatrovanec si svoji
nemoc nepiipousti, nebere v potaz ze jeho fyzicky 1 psychicky stav se zménil, a nakonec ten

kdo se o néj s laskou stard mize byt ten nejhorsi.

R2 toto popisuje nésledovné: ,,Matka neméla ke konci zZivota nahled na svoji nemoc a ja uz
Jjsem to nezvladala bylo to velmi slozité a narocné a ke konci Zivota byla matka v Domoveé
pro seniory, zpocdtku mi to zazlivala, Ze jsem ji odstrcila, ale ona si v ramci své nemoci

)

vitbec neuméla predstavit, co ta péce obnasi.’

Mize se zdat ptirozené, aby opatrovnik vyuzil socidlnich sluzeb, které zadkon ¢. 108/2006
ze neni vzdy jednoduché najit vhodnou sluzbu a co se tyce kapacity, tak to je nejvétsi

problém ohledné¢ vyuZiti socidlnich sluzeb:

»Odlehcovaci sluzby jsem nevyuzivala, nebylo misto, kdyz jsem potiebovala, dlouho se na
né cekalo a také matka nikam nechtéla. Co se tyce Domova pro seniory, tak ja sem objela a
obvolala hodné zarizeni, méla jsem s tim velkou prdci, zaroven jsem chtéla pro matku to
nejlepsi, kdyz uz jsem péci nezvladala, tak jsem ji nechtéla jen tak nékam odlozit, ale opravdu
jsem patrala a zajimala se o sebemensi detaily, hodné jsem se zajimala o to, jaké jsou

)

volnocasové aktivity v tech Domovech, jak se tam o né staraji.’
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Pozitivni se jevi fakt, Ze respondentka velmi pozitivné hodnoti Domov pro seniory, kde jeji
matka urcitou dobu pobyvala a zdiirazituje zejména vstficnost a ochotu, kterou ji zatizeni

poskytlo v poslednich chvilich Zivota jeji matky:

»Opravdu byli velmi hodni a vstricni. Kdyz uz se mamincin stav zhorsil, tak mi umoznili
abych byla s maminkou na pokoji a mohla jsem tam byt, jak dlouho jsem chtéla a to i pres
noc, takze jsem vlastne neprisla o okamzik, kdy maminka zemrela a ja jsem tam mohla byt s
ni, za to jsem byla velmi vdécna, byla jsem rdda ze jsem tam mohla byt a Ze maminka

’

nezemrela sama, méla jsem pocit, Ze jsem pro ni udélala vse co jsem mohla.’

DILCI VYZKUMNA OTAZKA 2:

Setkal se nékdy opatrovnik s problematickou spolupraci v ramci raznvch instituci?

(praktic¢ti 1ékari, psychologové, psychiatii, pojistovny)

Odpovéd’ spada do kategorie 2B: Pirekazky ve vykonu opatrovnické ¢innosti

Ohledné této kategorie jsou zde velmi rozli€né vypovédi obou respondentek. Praxe
potvrzuje, Ze spoluprace s riiznymi odborniky a institucemi neni vZdy jednoducha a mnohdy
se opatrovnici dockaji neptijemnych a piekvapivych reakci. Jednotlivé instituce jsou leckdy
neochotni ke spolupraci, neberou v potaz argumenty opatrovnikdi a argument duSevni

nemoci pro n¢ neznamena vibec nic, leckdy jesté tohoto faktu dokdzou zneuZit.

R1 pozitivné hodnoti ¢innost a rozhodnuti soudu, ktery ji vySel vstiic, poukazuje vSak na

Spatnou spolupraci s jinymi institucemi:

WSpatnd byla spoluprdce s telefonickou spolecnosti, kdyz syn uzaviel nevyhodnou smlouvu,
ta komunikace s nimi byla hrozna a trvalo dlouhou dobu, nez se to vyresilo, velmi obtiznd
byla spoluprdce s advokatni kancelari Dopravniho podniku v Praze, tam byli velmi
nekompromisni a nechtéli se ze zacatku vitbec se mnou bavit a moje argumenty hazely pod

)

stul. Syn ma nyni ZTP, takzZe uz je vse v poradku.’

R2 ma také negativni zkuSenosti, v jejim piipad¢ se vSak jednd o Spatnou komunikaci a

neochotu ze strany konkrétnich osob, které nebyly ochotné spolupracovat ¢i akceptovat
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ruzné skuteCnosti. Neochota a nespoluprace téchto osob ji pisobily fadu starosti. R2

vysvétluje:

»Potiz byla s praktickou lékarkou, odmitala se na matku prijet podivat, kdyz uz kvuli
zhorsenému zdravotnimu stavu nemohla jet k lékarce ona, lékarce se evidentne nechtélo.
Probléem byl také s pecovatelkami, pripisovaly si hodiny a ve svych zaznamech o c¢innosti
lhaly, psaly tam napr.: Ze s matkou zpivaly ¢i tancovaly coz byla hloupost, ona nebyla v
takovem stavu, aby toto mohla delat, problém byl i s krmenim, matka tFeba nechtéla jist, tak
oni to neresily a jidlo ji nedaly, prosté ji do toho nenutily, nevedély, jak si s ni maji poradit,
tak jsem musela matku nakrmit ja sama, az kdyz jsem prisla z prace. Ja vymyslela kdeco,
treba jsem ji to jidlo riuzné upravovala, zdobila, skladala, aby se ji prosté chtélo jist i ocima,
aby méla dost podnétit a chut’ k tomu jidlu. Potize byly také s jednou lichvarskou spolecnosti,

Ze nechtéla vydat urcité dokumenty, to zase bylo kviili synovi, nakonec se to podarilo.”

R2 rovnéz zduraziuje co ji pfi opatrovnické ¢innosti zpisobovalo nejvétsi potize a co ji

trapilo:

»INejobtiznéjsi je ten rozpor, co chce klient a co by ve skutecnosti bylo dobré pro klienta (zda
o ¢lovéka pecovat ¢i ho dat do nejakého zarizeni), jsou zde protichiidna receni v zakone, tam
je to sice mysleno hezky, ale realita je uplné jina (plnit a dodrzovat prava opatrovancii),
velmi tézka je také skutecnost, Ze clovek, ktery je nemocny, jako byla moje matka je velmi

sobecky a domluva s nim je obtiznd, ona prosté automaticky pocitala, Ze se o ni budu starat.”

DILCI VYZKUMNA OTAZKA 3:

Vnima verejny opatrovnik v ramci vvkonu opatrovnické ¢innosti néjaké prekazky,

které mu ztézuji jeho praci?

Odpovéd na tuto otazku spada do kategorie 3A: Uskali opatrovnické ¢innosti

V ramci kvalitativniho Setfeni prob&hly rozhovory se tfemi vetfejnymi opatrovniky.
Funkci vefejného opatrovnika konaji nejCastéji obecni ¢i méstsky Ufad zastupovany
konkrétni osobou. Vefejny opatrovnik neni jednoduchéd pracovni €innost. Opatrovnik se
dostava leckdy do nelehkych situaci, kdy musi brat v potaz a respektovat prava a z4jmy

opatrovancti. Leckdy se ale velmi lisi, to, co si klient pfedstavuje, ze by pro n¢j bylo nejlepsi
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nebo co chce, a to co mlize vetejny opatrovnik klientovi poskytnout a co mu mize v mezich
zakona zajistit. Vefejny opatrovnik také pracuje se Sirokym spektrem klientt, ktefi maji
Siroké spektrum problému od dusevnich ptes finan¢ni, dluhové, socialni, bytové, pracovni,

socialni. I to n¢kdy vyrazné ztézuje praci vefejného opatrovnika.

Dalsim vyznamnym faktorem je Ze vefejny opatrovnik v ramci své cinnosti
spolupracuje s fadou instituci a zajiStuje opatrovanci velkou fadu zalezitosti. Zjistuje, v
jakém prostiedi a podminkach klient bydli, jaké je jeho rodinné zdzemi, zda ma vytizené
osobni doklady, jaké pobira piijmy (invalidni diichod, jiné typy davek), zda ma k dispozici
ruzné typy lékait (prakticky, psychiatr, psycholog), zda vlastni néjaky majetek, u které
zdravotni pojistovny je zaregistrovan, zda je zadluzeny, jak dlouha byla jeho hospitalizace

ve zdravotnickém ¢&i istavnim zafizeni, jaké jsou jeho piani a potieby.*®

Z vypovédi respondentll vyplyva, ze jedno z tskali vetejného opatrovnictvi jsou riznorodé
diagndzy klientt, které mohou predurcovat slozitou spolupréci s klienty. Zaroven je nutné

vyuzit riizné techniky k tomu, aby spoluprace s klienty probihala adekvétné.

R3 k tomu dodéva: ,,Mdme zde klienty, kteri maji mentdlni retardaci, jsou zde riizné dusevni
poruchy a take klienti se zavislostmi, v Fadé pripadii jsou to kombinované diagnozy, klienti
jsou bez nahledu, kdyz se jim nevyhovi, jdou do agrese, jde o to jak je dokazete usmérnit, na
kazdého plati néco jiného, na nékoho viidné slovo, na jiného klienta musi byt vyloZené

direktivni pristup.”

R1 dodava: ,,Co se tyce konfliktu, ne Ze by nam sel nékdo vylozené po krku, ale nékdy je to

narocny.”

Ptipojuje jeden zasadni fakt: ,,VZdy zdlezi na rozsahu omezeni, nékdy je omezeni skoro na
vSechno, to jsou tieba lidi s demenci, tam za ne déelame skoro vsechno, nékde je omezeni
minimalni, tam potom prilis nezasahujeme, zdlezi na konkrétnim pripadu, je to hodné

individualni, kazdy to ma uplné jinak.”

46 JURICKOVA, L.; IVANOVA, K.; FILKA, J. Opatrovnictvi osob s dusevni poruchou. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2014. ISBN 978-80-247-4786-6
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R2 popisuje slozitou pozici, kdy je opatrovnik mezi zajmy klienta a mezi jeho rodinnymi
ptislusniky, kde si kazdy pfedstavuje pod pojmem vefejny opatrovnik néco jiného, a to mize

mit za nasledek rfadu neshod a konflikta.

»Ano obcas je problém, kdy rodina nezvlada svého clena a pak tam prijde ten opatrovnik a
oni si reknou — aha tak ten opatrovnik naseho clena rodiny néjak opravi, dulezité je, Ze
nemiizeme jit proti zajmu klienta, my si miizeme myslet, Ze je pro néj néco nejlepsi a idealni,

ale je treba brat v potaz jeho zdajem a jeho nazor.”

Stejnou potiz potvrzuje R1: ,,Vylozené konflikty s rodinami nemdame, jde o to, ze oni si mylné

’

prestavuji, jaka je nase pozice.’

R1 také nema vylozenou zkuSenost s konflikty v ramci rodinnych ptislusniki, ale pfipousti,

ze né&jaké neshody se jiz vyskytly:

»Zatim jsem se nedostala do vyloZeného stretu s rodicem, ale byla tu jedna matka, ktera se

rozcilovala, Ze jejiho syna okradam, ale pak se vse vysvétlilo.”

R2 pfipousti, Ze se mohou vyskytnout i potiZze s ndjemniky bytu, se kterymi opatrovanec
obyva spole¢ny dim. I zde maji n4jemnici zkreslené ptedstavy, ze vefejny opatrovnik je

jakysi kouzelnik, ktery ihned vSe zafidi a ma neomezené pravomoci.

,Potiz je v tom, pokud nékdo s takovymi lidmi bydli v jednom domé, to je potom pro né
nestesti, oni nam pak volaji a rikaji, tak s nim néco udélejte, tak ho prosté zaviete, my ho tu
nechceme, ale co my s nim muzZeme udelat, o veétsiné zalezitostech rozhoduje soud a my

’

nemame zas takové moznosti.’

R3 uvadi jeden konkrétni ptipad vyznamné neshody s klientem, ktery vedl az k zavolani

Policie CR ovsem ze strany klienta:

., Klient chtel, abych mu vyplatila urcitou financni castku, ale to uz neslo, byl zde urcity limit
a on se zacal rozcilovat, Ze ho okradam a nechci mu dat jeho penize, které mu pravem nalezi,
tak se to poté vystupnovalo tak, Ze zavolal policii a Fikal jim, Ze jsem zlodéj. No nakonec se

vSe vysvetlilo, kazdopadné to bylo velmi neprijemné, ale i s témito vécmi musime pocitat.”

R3 vidi jako velkou prekazku tu ¢ast obcanského zakoniku, kde je ustanoveno, ze je potieba
pfezkum vSech osob, které byly dle staré¢ho obcanského zdkoniku omezeni ¢i zbaveni

svépravnosti a urcit rozsah omezeni ¢i rozhodnout jinak.
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»To je velky problém, protoze to strasné dlouho trva, znalci by se tomu radi vyhnuli, jsou
strasné pretizeni, stari klienti, do toho novi, no je to hriiza, mam i klientku u které to trva jiz

’

2 roky a stale o jejim omezeni nebylo rozhodnuto.’
A dodava:

»Velkym probléemem jsou ted ty riizné piijcky po internetu, to je prosté peklo, nikde pak
nemdte zadnou oficialni smlouvu, zadny papir. Mam i pripad klienta, ktery néjakym
podvodnikiim, co naletél, pujcil svoji obcanku za 500 K¢ a oni si pak na jeho jméno zalozili
na internetu ucet, no a pak to chtéli zkusit ti podvodnici podruhé, ale uz mu zadné penize
nedali a on je Sel udat na policii ale tam se viastné zjistilo, Ze se zadny trestny cin nestal,

protoze on vse udelal dobrovolné.”

R2 tika: ,,Ukocirovat oblast financi je velmi slozité, nasi klienti prosté vidi okamzité penize,
potrebuji je, protoze mnohdy maji pouze jen invalidni diichod a tak voli tu nejjednodussi
moznou cestu, kterd je ale zarovern cesta do pekel, protoze zndate to: oni si pujci treba 2000K¢
a potom je nemayji jak splatit, tak si piijci dalsi penize na to, aby zaplatili ty predeslé 2000K¢

)

a potom potiebuji splatit tu dalsi piijcku atd..je to bludny kruh tohleto..’

R1 popisuje co je dalSim problémem pii opatrovnické Cinnosti. Jednd se o opakované
hospitalizace, které mnohdy kon¢i pred¢asné na Zadost klientli. Pfi¢inou je nedostatecny
nahled klienta, ktery ma pocit, Ze je v pofadku, nic mu neni a je zdravotnickym zafizenim

zbytecné svazovan a omezovan.
R1 vysvétluje:

»dtdva se tu obcas takovy extrém, ze klient je hospitalizovany a poté ma pocit, Ze uz je vse v

’

pohode, Ze vse zvladne, tak podepise revers a pak zas nékde néco udéla a sup je tam znovu.’

., Problém také je, pokud nema dostatecny nahled na svoji nemoc, ale pritom dobre reaguje
na lecbu. Jsou treba doma, tam néco v ramci své nemoci vyvadi, nékdo zavola zachranku,
tak je odvezou do Bohnic, a to je teda privezou ve fakt strasnym stavu a oni teda dobre

zareaguji na léecbu.

Jsou poté propustény a jo vypadaji vaziné dobre, jsou v pohodé a dojdou si za svym
psychiatrem, ten jim predepise léky, ale jak oni nemaji ten celkovy nahled na svoji nemoc a

na lécbu, tak prosté ty léky neberou a nikdo je v tomhle neuhlida, takze je to tézky, oni se
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dobrovolné lécit nechteji, nekam ambulantné chodit také nechtéji, takze pokud neprovedou
néco vylozenée Spatnyho co se tyce zakona a nenaridi se jim ochrannd lécha, tak je prosté

nikdo neukociruje.”

Stejné jako u opatrovnikt, ktefi jsou zastoupeni rodinnymi ptislusniky, i vefejni opatrovnici
z pozice sv¢ autority mohou narazit na nezajem, neochotu a Spatnou komunikaci ze strany

ruznych Gfadui, instituci rizného charakteru ¢i jednotlivet.
R2 k tomu uvadi:

»Obcas se stane, Ze jsou napriklad protivni ohledné podepisovani riznych smluv, a tak a
ptaji se proc tam mdate byt vy a ne ten klient, tak jim to clovek musi vysvétlit co a jak a potom

uz je to dobry, asi prosté nikdy o opatrovnictvi neslyseli, tak jsou proto tak protivni.”
R1 dodava:

,INejlepsi je, pokud mate stejné prijmeni jako klient, to potom nastava rada leckdy komickych
situact, ktery jsou ale ve findle nékdy dost zoufaly.

Co se tyce napr.. praktickych lékarii, tak vite co, vSude je to clovék od clovéka, zalezi to na
kazdém individualne, nékdo je v pohode, nékdo je vylozene neochotny, to jsou casto ti starsi
lékari, kteri o tomto moc nevedi a ani nechtéji mit tyto klienty ve své evidenci, berou je jako
pritez, citi hned problémy, pokud zjisti, Ze klient ma néjakou dusevni poruchu, a jesté k tomu

’

opatrovnika.’
R3 vyzvedava zavazny fakt, ktery se tyka nedostatku odbornych I¢kait:

,,Obrovskym problémem je dneska sehnat klientovi psychiatra, téch je skutecny nedostatek,

Jje jich jako Safrdanu, navic oni neberou nové klienty a zrovna ti nasi je potrebuji jako sul.”

Zaroven popisuje jeden velky neSvar, ktery se vyskytuje u praktickych Iékait a ktery
potvrzuje i jedna z respondentek z fady opatrovnikil, ktery je zastoupen rodicem. Prakticti

1ékafi zrovna neoplyvaji ochotou, aby za klientem dorazili do jeho pfirozené¢ho prostredi.

»Velkym problémem je, aby se prakticky lékar dostavil do misté bydlisté klienta, v tomto jsou
lékari vazné velmi neochotni, musime je leckdy doslova prosit, zejména, pokud se jednd o

prispévek na péci, tam jde poté o hodné, je prece rozdil, pokud by klient dostal treba jen
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prvni stupen, a pritom mohl dostat treba treti ze jo. Ten prakticky lékar je tu vazné velmi

dulezity faktor.”

,,Co ale musim pochvalit, je spoluprace s neziskovymi organizacemi, tam nam vychazi

’

opravdu vstric s nimi neni jediny problém.’

DILCI VYZKUMNA OTAZKA 4:

Jak opatrovanec funguje po pracovni a socialni strance?

Odpovéd’ na tuto otazku spada do kategorie 3B: Zivotni fungovini opatrovance

Zivotni fungovani opatrovance se odviji od jednoho zasadniho faktu, a to zda je
opatrovanec socialné izolovan ¢i zda ma rodinu. Pokud ji opatrovanec ma tak jeho zivotni

strasti s problémy jsou omezené minimalné o polovinu.

Nicméné 1 pfes zdsadni a nepopiratelny plusovy bod jako je rodina, je jesté dilezité si
uvédomit jeden zdsadngjsi fakt a to je, zda ma opatrovanec fungujici rodinu. Pokud se v

rodin€ vyskytne dusevni porucha, mize to mit na jeji fungovani znicujici disledky.

Stigmatizace se automaticky pfenasi i na rodinu klienta. Poté co je potvrzeno, Ze se jednd o
néjaky druh dusSevni poruchy, snazi se rodina, aby nadale fungovala jako celek a aby se ¢len

rodiny znovu zaclenil zpét do jeho piirozeného prostiedi.

Pokud nenastane uspéch tak rychle, jak rodina o¢ekéava, nastane jakési stdhnuti se a hostilni

postoje tzv. vylu€ovaci reakce.

To miize zasadnim zptisobem ovlivnit fungovani jedince, ktery je najednou opustén leckdy

1 socialné izolovan a ptedesly opérny bod v podobé fungujici rodiny je nenavratné pryc.

Opatrovanec pod zniCujici tithou duSevni nemoci a pod nemilosdnym hodnocenim
spolecnosti, kterd je v tomto ohledu velmi nekompromisni a u jedince se miiZze postupné

rozrustat proces sebestigmatizace.

Ohledné problematiky sebestigmatizace je zde tfifazovy proces, tzv. internalizace, kdy se

jedinec s dusevni poruchou ujistuje ve svych autostereotypech. 1. faze: nepftijeti okoli 2.
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faze: souhlasné reakce na nazory okoli 3. faze: pfijima je jako vlastni= zavrSeny proces

internalizace.

Chronickd duSevni porucha ovliviiuje sebepojeti jedince, coz zahrnuje zmény identity,
odlisné sebehodnoceni, nizké sebevédomi, odcizeni se, obava z mezilidskych kontakta,
automatické presvédCeni, ze ostatni budou doty¢ného urazet, ponizovat. To vSe vede k
izolaci, ktera se projevuje v oblasti: 1) socialni — vyhybani se ostatnim 2) emocionalni — neni

zde prostor ke sdileni svych pocitti 3) kognitivni - neinformovanost, absence vzort.
Sebestigmatizace ma az znicujici disledky:

Jedinec bude zvysené sebekriticky, izolovany, stydlivy, uzkostny, je zde velmi omezena
moznost pozitivniho prozivani, velmi ¢asty je vzdor ohledn€ uzivani 1€k, které v mnohych
ptipadech méni pocity a prozivani ¢lovéka, problémy také €ini nedostate¢ny nahled jedince

na svoji nemoc, coz ma za dusledek vzdor, neochotu spolupracovat a ztratu motivace.

DusSevni porucha se stdva dominantnim tématem, které ovliviiuje cely klientiv Zivot. Snad
vvvvvv 47

Veftejni opatrovnici tento fakt jednoznacné potvrzuji:

R1: ,,Vétsina nasich klientii je osamocenych, pravé proto jim delame verejné opatrovniky,

kdyby nékoho méli, tak jim on deéld toho opatrovnika.”

Jedna z respondentek R3 potvrzuje i skutec¢nost, kterd byla zjisténa v rdmci odpovédi osob

ze svépomocné skupiny Sympathea:

LwVetsinou to jsou lidé, kteri nemaji nikoho, kdo by chtél nebo se o né mohl starat, jsou
osaméli a socialné izolovani ale potom tu jsou klienti, kteri maji rodiny, ale v ramci
zachovani osobnich vazeb byl radéji zvolen verejny opatrovnik. Rodiny se baly, Ze by se

)

vztahy narusily ¢i zpretrhaly a tim padem to rodiny nechavaji na autorité uradu.’

47 OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. 1.vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2015. ISBN 978-80-247-5199-3
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Respondentka dava v potaz i skute¢nost, ze vefejny opatrovnik je si nemiize piili§ vybirat co

se tyCe jeho klientely:

»Verejny opatrovnik si nemiize néjak vyskakovat, musi dle zdkonnych podminek

opatrovnictvi prijmout.”

Ohledné¢ pracovni stranky opatrovance uvedli vefejni opatrovnici rovnéz rozlicné vypoveédi,
které jsou dany zejména funkcéni schopnosti klienta, zda viibec mlze pracovat ¢i zde je

odkazan pouze na invalidni diichod, rizného stupné.
R2 objasiiuje:
~Mame klienty, kteri na néjaky uvazek pracuji, treba v Mekdci, hlavné co se tyce uklidu.

Ale pak tu mame i klientku, kterd nam hlasi, Ze ma kazdou chvili jinou praci, ona je velmi
presvedciva a jeden by ji to veril, ale potom kdyz tam volame, zjistujeme, Ze skutecnost je
uplné jina a zadna pravda s tou praci to taky neni, ale ta klientka je o tom presvédcend, Ze
pracuje a pokazdé k nam chodi a chce abychom ji vyplatili jeji penize v ramci jeji pracovni

cinnosti, ale ona tu zZadné takové penize nemd a hrozné tezko se ji to pak vysvétluje.”
R3 uvadi:

»Z poctu klientii, které mam mi pracuji pouze dva a to na zkracené uvazky, dalsi klient by

rad pracoval, ale neni schopen si misto udrzet, nikde dlouho nevydrzi.

VSichni mi klienti maji invalidni diichod 3. stupneé, coz je jejich hlavni zdroj financi. Mohou

mit také davky hmotné nouze, ale co se tyce prdce neni to prosté u téchto lidi dobry.

Co se tyce socialnich sluzeb, tak velmi dobra je Bona (komunitni bydleni), klienti take hodné

vyuzivaji pecovatelskou sluzbu a potom i ruzné donasky obédii, pradelny apod.

Vseobecné je velmi dobra spoluprace s neziskovymi organizacemi, které maji velmi vstiicny

pristup, jsou ochotni a je to moc fajn, kdyz se zde klienti mohou néjakym zpusobem zapojit,

i)

kdyz maji podporu.’

7.7.2 Zavér vyzkumu

HLAVNI VYZKUMNA OTAZKA:
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JAK OPATROVNICI HODNOTI VYKON OPATROVNICKE PROFESE NA
ZAKLADE SVE PRAXE?

Aby na tuto otdzku mohlo byt zodpovézeno, dilezité jsou zde vysledky nékolika kategorii.

1) v ramci rozhovorl s respondenty ze svépomocné skupiny Sympathea vysly tyto dvé

kategorie:

1A: Vzajemny vztah - 1B: Pozice verejného opatrovnika.

2) v ramci rozhovord s respondenty z fad opatrovniki zastoupenych rodinnymi piislusniky

vysly dvé kategorie:

2A: Rozsah opatrovnické ¢innosti - 2B: Prekazky ve vvkonu opatrovnické ¢innosti

3) v ramci rozhovort s respondenty z fad verejnych opatrovnikti vysly dvé kategorie:

3A: Uskali opatrovnické &innosti - 3B: Zivotni fungovani opatrovance

Vyhodnoceni kategorie 1A: Vzajemny vztah

Respondenti ze organizace Sympathea se jednozna¢né shodli na tom, Ze vzajemny vztah
mezi rodi¢em a ditétem je naprosto prioritni pro odpoveéd’, na tak zodpovédnou Cinnost jako

je funkce opatrovnika.

Zdiraznovalo se zde, ze pokud je vztah pozitivni a bez vaznych problémi, neni potiz, aby
rodi¢ byl opatrovnikem svého ditéte. Velkou roli zde hral také zdravotni stav jedince. Pokud

je v potadku, také zde neni diivod pro odmitnuti role opatrovnika.

Pokud by stav jedince byl na vazné tirovni, vyplynulo z rozhovort, Ze by ustanoveni rodice

za opatrovnika nemélo dobré diisledky na vztah mezi rodi¢em a jeho ditétem.

Vyhodnoceni kategorie: 1B: Pozice veiejného opatrovnika:

Rodinni pfislu$nici maji k funkci vefejného opatrovnika smisené pocity. U rodict se na jedné
stran¢ vyskytl nazor, Ze vetejny opatrovnik je potfebna pozice, obzvlast v ptipadé, az jednou

rodinni ptislusnici zemfou a nebude kdo by se postaral o jejich dité. Rodice osob, které maji
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dusevni nemoc casto fesi, co s jejich détmi bude, kdo se o né€ postard a jak to ony vse

zvladnou. Je to velmi slozita a citliva oblast, kterd rodiny uvadi do nelehké pozice.

R5 neni schopna si predstavit, Ze by jeji syn mél vetejného opatrovnika, jelikoz je velmi
nedaverivy k vétsing lidem, zejména k 1ékaiim a funkce vetejného opatrovnika pro jejiho

syna ji nepfisla vhodna.

R4 uvadi vyznamny faktor, ktery ji nuti stavét se k funkci vefejného opatrovnika
ambivalentn¢, a to je nedostatek Casu, se kterym se vefejny opatrovnik potyka. Neni si jista,
zda by se opatrovnik mohl vénovat jejimu ditéti dikladn¢ a zda by stihl pokryt vSechny
potieby, které by byly tfeba.

R6 zase vyzaduje, aby vefejny opatrovnik disponoval velkou empatii, kterd by umoznila,
aby jednal s opatrovanci tak jak mé a dokézal se vcitit do leckdy velmi sloZitych situaci osob

s duSevnim onemocnénim.

Zaroven ale poukazuje na autoritu vetejného opatrovnika, ktera je dle ni prospésnd, pokud
se jednd o oblast financi. Dle respondenta rodi¢ nemusi byt tak diisledny a ptfisny v oblasti
financi, jelikoZ je rodiCovskym vztahem ke svému ditéti a tohoto je vetfejny opatrovnik

uSetren.

Vyhodnoceni kategorie: 2A: Rozsah opatrovnické ¢innosti:

Student ucinil rozhovory s dvéma respondentkami, pficemZ obé€ byly ustanoveny
opatrovniky svych blizkych. Jejich situace v ramci opatrovnické ¢innosti byla dost odli$na,

a proto 1 vysledky ve vySe zminéné kategorii jsou riznorodé.

R1 kona opatrovnickou ¢innost 4 roky. Jeji ptisobeni se tyka finan¢ni oblasti, ma spravovat
a fidit majetek a finance svého syna, jelikoZ ten je omezen v této oblasti ve velké mife. Jeho
omezeni svépravnosti se tykd nejen financnich zalezitosti ale 1 napt.: volebniho préva ¢i

manzelského Zivota ¢i jeho ndhledu na samotnou nemoc a 1écbu.

Respondentka pfipousti, Ze musela vykonat nemalé usili, aby vSechny zaleZitosti byly
vyfeSeny zejména z hlediska pravniho charakteru. Nicméné R1 také fesi podobné dilema
jako se vyskytovalo u respondentii Sympathey a to, jak a kdo bude spravovat zaleZitosti
jejiho syna po jeji smrti. R1 pfipousti moznost, aby se o tyto zaleZitosti staral do budoucna
vefejny opatrovnik.
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V oblasti soukromého zivota respondentka studentce potvrdila, Ze jeji syn ma pfitelkyni a
fadu kontaktd se svymi prateli. Ti ho po propuknuti nemoci nijak nezatratili, naopak se snazi
opatrovance zaclenit do vétSiny svych akcei, na které reaguje syn respondentky s velkym
nadSenim, nicméné co se tyce dlouhodobych akci, které by byly mimo bydlisté opatrovance,
je zde obava R1, ktera se boji, zda by se pratelé¢ dokézali o syna dostatecné postarat v rdmci

organizac¢ni stranky.

Ohledné¢ pracovni stranky svého syna R1 pfiznava, ze neni schopen pracovni Cinnosti a

nedokaze pochopit smysl pracovni smlouvy.

R2 se starala o svoji matku urcitou dobu pfedtim, nez byly vytizeny vSechny formality, které
ji ustanovily opatrovnikem. Divodem byly problémy jeji matky ohledné jejiho pojiméni
penéz, které se v disledku nemoci horsilo. Piispéla zde jesté skute€nost, Ze vnuk v rdmci své
dusevni nemoci vyuzival jeji snizené schopnosti ohledné penéz a nechal ji podepisovat

smlouvy finan¢niho charakteru a ukradl ji penize z jejiho konta.

Vsechny tyto skuteCnosti pfispély k tomu, ze R2 se rozhodla k funkci opatrovnika.
Zdiraziuje, jak velké dilema je rozhodovani se, zda funkci opatrovnika pfijmout ¢i ne a jak

velka odpovédnost je s tim spojena.

Rozsah opatrovnické ¢innosti byl u R2 mnohem vétsi nez u R1. Soucasti byla kompletni
péce o matku ve vSech oblastech Zivotech nejen ve financ¢ni, ale i1 o jeji osobu v celkovém
slova smyslu. R2 pfiznava, Ze matka neméla na svoji nemoc néahled a ji péce zatéZovala jak
fyzicky, tak psychicky, a proto se nakonec rozhodla umistit matku do Domova pro seniory
se zvlastnim rezimem, coZ ji matka vzhledem ke svému omezenému néhledu na svoji nemoc

zazlivala.

Respondentka nevyuzila jinych socidlnich sluzeb, protoze z hlediska kapacity byly
nevyhovujici, nebylo zde misto a nemohly uspokojit akutni potfebu umisténi opatrovankyne.
Jak sama R2 ptiznava, nebylo ji jedno, kam matku umisti, a proto obvolavala a objiZzd¢la
ruzné zatfizeni, kde se ptala na pfesné informace. S jednim z Domovli méla velmi dobré
zkuSenosti zejména co se tyCe ochoty a vstficného pfistupu, ktery ji byl poskytnut i v

poslednich chvilich mat¢ina zivota.

Vyhodnoceni kategorie: 2B: PiekaZky ve vvkonu opatrovnické ¢innosti:
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Opatrovnici se v ramci své funkce setkali i s riznymi prekazkami, které jim ztézovaly jejich
usili. R1 hodnoti negativné spolupraci s telefonickou spolecnosti, kde syn uzaviel
nevyhodnou smlouvu. Rovnéz jako velmi nepfijemnou a zatézujici hodnoti spolupraci s
Advokatni kancelafi Dopravniho podniku. Zaroven ale pozitivné hodnoti vstiicny pfistup

soudu, zejména z hlediska navySeni ¢astky, kterou syn mize mésicné€ vyuzivat.

R2 ma negativni zkuSenost s praktickou lékaikou, kterd nebyla ochotna podivat se na matku
respondentky, kdyz se jeji stav zhorsil natolik, Ze se nemohla k 1ékatce dopravit vlastmimi
silami. Problémy byly také s pecovatelkami, v rdmci jedné agentury, které si ptipisovaly
hodiny a zaznamenévaly do svych spist falesné Cinnosti, které s opatrovancem konaly a
evidentné lhaly, jelikoz matka respondentky pii svém zdravotnim stavu nemohla ony
¢innosti  konat. Rovnéz pecovatelky nerespektovaly individualitu a zdravotni stav
opatrovankyn¢ a neteSily, zda se najedla ¢i ne. R2 poté musela tuto situaci vlastnimi silami

a svym usilim.

Respondentka méla neshody 1 s jistou lichvafskou spolecnosti, kterd nebyla ochotna vydat
jisté dokumenty v zalezitosti jejiho syna, ale celd situace byla nakonec vyfeSena. R2 také
popisuje, ze jako velkou ptekazku v plnéni funkce opatrovnika vidi rozpor mezi tim, co chce
klient a co by pro klienta bylo dobré ze strany opatrovnika. Poukazuje na ustanoveni v
zakoné, které se zameéfuje na zajmy a prava opatrovancu, ale dle ni je velmi slozité tento
pozadavek v realit¢ dodrZzovat. Mezi dalsi velkou piekazku patii dle R2 zdravotni stav
opatrovance, ktery ji osobné ¢inil velké potiZe, zejména sobeckost a automaticky predpoklad

matky, Ze se o ni bude R2 starat.

Vyhodnoceni kategorie: 3A: Uskali opatrovnické &innosti:

V ramci této kategorie byly uskuteénény rozhovory se 3 respondenty z fad vetejnych
opatrovnikli. Jedno ze zéasadnich uskali v rdmci ¢innosti vefejného opatrovnika patii

diagnozy klienti.

Jak popisuje R3 setkava se ve své praci s riznorodymi diagnézami, n€kdy dualnimi a v fad¢
ptipadd jsou to klienti, kteti pomémé brzy piejdou do agrese, pokud se nevyhovi jejich
pozadavkim. To dokazuje ptiklad, kdy byl klient schopny zavolat na R3 policii, jelikoz se
domnival, Ze mu vefejny opatrovnik nechce dat jeho penize. Dodava, Ze na kazdého klienta

plati néco jiného od vlidného slova po direktivni pfistup. R1 ptiznava, Ze je tato prace leckdy
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velmi naro¢nd, ale vzdy zélezi na rozsahu omezeni uréené¢ho soudem a prace s kazdym

klientem je vzdy individudlni.

Dal8im uskalim je rozdilné pochopeni rodin opatrovancii, co si vlastné pod pojmem vefejny
opatrovnik pfedstavit. R2 popisuje, Zze obcas si rodiny predstavuji veiejného opatrovnika
jako toho, kdo opatrovance opravi a celou situaci da zpét dohromady, ale zdiraziuje, ze je
tteba vzdy myslet na nazor a zajmy klientd. R1 dodéava, ze vylozeny konflikt s rodinou
nem¢la, ale n&jaké konflikty se jiz vyskytly. Mezi dal$i uskali patii situace, kdy se
opatrovanec dostane do konfliktu s najemniky bytu kde Zije a dochazi k fadé problémovych
a nepiijemnych situaci pro obé strany. Ndjemnici poté dle R2 poté naléhaji, aby vefejny

opatrovnik situaci urychlen¢ vytesil, aby dal opatrovance zavtit apod.

R3 ma za to, Ze je velmi zatéZujici ustanoveni obcanského zakoniku, kde je zakotven
prezkum osob omezenych ve svépravnosti. Tvrdi, Ze vSe trva prili$ dlouho a jako dalsi uskali
vidi fadu ptij¢ek na internetu, které jsou v dnesni dob¢ lakadlem pro jejich klienty. Situace
je ale velmi zapeklitd, jelikoz zde neni k dispozici néjaky papir ¢i smlouva a fesSeni je to o to
Casto voli moznost, kterd je nejrychleji dostupna a zda se jim nejjednodussi, a to je neustalé

pujcovani si, které vede k obrovskym dluhiim a velkym nesnazim.

R1 jako jednu z uskali opatrovnické ¢innosti uvadi nedostatecny nahled klientd pfi jejich
hospitalizaci a nasledny revers. Tyto situace se leckdy mnohokrat opakuji. Jesté horsi je
situace kdy klienti dobfe reaguji na 1écbu, ale jejich nahled je nedostatecny. Tuto situaci R1

v predeslé podkapitole dostatecné rozvadi.

I vetfejni opatrovnici i pfesto, Ze maji jinou autoritu nez napiiklad opatrovnici z fad rodinnych
ptislusnikli, se setkavaji s neochotou danych tradl a rlznych instituci. Zejména je zde
popisovana neochota praktickych 1ékafti ptfijmout do své evidence osobu s duSevnim
onemocnénim. R3 také pfiznava, ze je velky nedostatek psychiatrii, ktefi jsou pro jejich
opatrovance velmi dileziti. Popisuje také nesvar praktickych Iékait, ktery zaznamenala i R2
z tady ,,rodinnych” opatrovnikl, a to je jejich neochota, dostavit se do mista bydlisté
opatrovance. Jak R3 ftika, je to nesmirné dilezité pfi pfiznavani ptispévku na péci, kde se
rozhoduje o konkrétnim stupni. Na druhou stranu ale R3 pozitivné hodnoti spolupraci s

neziskovymi oragnizacemi, které se zabyvaji dusevn€ nemocnymi.
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Vyhodnoceni kategorie: 3B: Zivotni fungovani opatrovance:

R1 uvadi, ze vétSina jejich klientl je osamocenych a socidlné izolovanych. R3 potvrzuje také
tuto skuteCnost, ale zaroven dodéava, ze nckteti klienti také rodiny maji, ale aby se
nezptetrhaly vzajemné vazby a vztahy nebyly naruseny, jejich ¢lenovi rodiny s duSevni
nemoci spravuje jeho zalezitosti vefejny opatrovnik. Ohledné€ pracovni stranky opatrovanct
zde byly k dispozici riznorodé vypovédi verejnych opatrovnikil, ktefi potvrdili, Ze néktefi

jejich klienti pracuji zejména v ramci uklidovych praci.

R3 priznava, ze pouze 2 klienti z celkového poctu pracuji na zkraceny uvazek, dalsi klient
neni schopen si praci udrzet a vétSina jejich klientli pobira invalidni dichod 3. stupné
pfipadné jesté jiné typy davek. Velmi byla chvélena spoluprace s organizaci Bona a celkové

spolupréce s neziskovymi organizacemi, které¢ maji vstticny ptistup.

HLAVNI VYZKUMNA OTAZKA:

JAK OPATROVNICI HODNOTiI VYKON OPATROVNICKE PROFESE NA
ZAKLADE SVE PRAXE?

Ze zpracovanych kategorii vyplyva, velkou roli hraje pozice opatrovnika, ve smyslu, zda se
jedna o rodinného ptislusnika ¢i vefejného opatrovnika. Na zaklad¢ tohoto faktu vyplyva 1
rozsah opatrovnické ¢innosti. At uz se jedna o opatrovnika z fad rodinnych ptislusnikt ¢i
vetejného opatrovnika, vZdy se zde najdou prekazky ¢i skali kterd ztéZuji opatrovnickou

¢innost.

Oba typy opatrovnikt stavi do poptedi z4jmy a prava opatrovanct, i kdyZ v fad¢ oblasti je
slozité, aby zde bylo dosazeno konsenzu mezi tim, co by opatrovanec chtél a co by pro n¢ho

bylo nejlepsi.

Zivotni fungovani klientd se odviji od zasadniho faktu, zda ma rodinu, ktera by o néj jevila
zajem. V tadé¢ piipadi to tak neni, jak vyplyva z vypovédi vetejnych opatrovnikl a klienti
jsou socialné izolovéani a se svym slozitym zivotnim udélem musi krafet osamoceni. Po
pracovni strance je zde z vypovédi vefejnych opatrovnikl ziejmé, Ze tento bod Zivota se

tézko slucuje s dusevni nemoci klientt.
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Opatrovnici riznych typt se ale shoduji, ze péce o klienty je vzdy velmi individualni a odviji

se zejména od jejich zdravotniho stavu a také nahledu na svoji nemoc.
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8 Diskuze

Studentka pfipojila do své diplomové prace diskuzi. Hodnoti zde nazory n¢kterych autora a

také zde hodnoti zdkonnou normu a ptiklada zde nazory respondentt.
Ociskové a Prasko ve své knize popisuji stigmatizaci.

Stigma je charakterizovano jako ptivlastek, ktery mad znehodnocujici tendenci a mlize byt
divodem diskriminace jeho nositele. Je to znak ¢i stopa, kterd ma za cil, aby dotycny byl
segregovan od spolecnosti a aby se mu ona spolecnost stranila. Stigmatizovany ¢lovek je
pak oznacen jako né€kdo, kdo mé zaporné vlastnosti a kdo je negativné hodnocen. Osoby s
dusevni poruchou jsou velmi ¢astym cilem stigmatizace a je na n¢ nahlizeno jako na moraln¢
pokleslé, nebezpecné a neptizplisobivé. Stigmatizaci lze popsat jako model, ktery ma 4
zakladni slozky: 1) znackovani (labeling) - jsou zde vnimany jisté osobni charakteristiky,
které nesou znaky odliSnosti oproti osobni ¢i spoleCenské normé 2) stereotypy — strnulé,
nesmlouvaveé, pasivni zptisoby hodnoceni urcitych osob v dusledku piedsudkti. To umoznuje
rychlé zatazeni urcenych osob do jisté Skatulky a ovlivituje to i pristup a zpiisoby chovani k
témto lidem. Studentka v ramci kvalitativniho Setfeni zjistila stigmatizacni ptistupy
praktickych lékart, kteti nejsou ochotni dostavit se za klientem do jeho doméciho prostredi
a zaroven také nezdjem o tyto klienty ve smyslu pfijmuti je za své pacienty. Zaroven i zde
ale plati, Ze roli hraje individualita. Student se tedy shoduje s teoretickymi tvrzenimi, které

vymezuji stigma a potvrzuje je 1 prostiednictvim vypovedi respondenti:
R2 jako opatrovnice (rodinny ptislusnik) fika:

»Potiz byla s praktickou lékarkou, odmitala se na matku prijet podivat, kdyz uz kvili

)

zhorsenému zdravotnimu stavu nemohla jet k lekarce ona, lékarice se evidentné nechtélo.’
R1 (vetejny opatrovnik) dodava:

Co se tyce napr.: praktickych lékari, tak vite co vsude je to clovéek od cloveka, zaleZi to na
kazdém individualne, nekdo je v pohode, nékdo je vylozené neochotny, to jsou casto ti starsi
lékari, kteri o tomto moc nevedi a ani nechtéji mit tyto klienty ve své evidenci, berou je jako
pritez, citi hned problémy, pokud zjisti, Ze klient ma néjakou dusevni poruchu a jesté k tomu

)

opatrovnika.’
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R3 (vetejny opatrovnik) popisuje:

»Velkym problémem je, aby se prakticky lékar dostavil do miste bydliste klienta, v tomto jsou
lekari vazné velmi neochotni, musime je leckdy doslova prosit, zejména pokud se jedna o
prispévek na péci, tam jde poté o hodné, je prece rozdil, pokud by klient dostal treba jen
prvni stupen, a pritom mohl dostat treba treti Ze jo. Ten prakticky lékar je tu vazne velmi

dulezity faktor.”

Druhym tématem, jez se studentka ve své diskuzi zabyvala, byly nékteré pasaze ob¢anského
zakoniku. Jednou pasazi je povinnost opatrovnika ohledné z4jmu opatrovance. Opatrovnik
musi postupovat v zajmu opatrovance. Jeho prani a vile jsou piednostni. Musi chranit jeho

z4jmy a prava.
S timto je v rozporu R2 (rodinny pfislusnik), kterd popisuje:

»INejobtiznéjsi je ten rozpor, co chce klient a co by ve skutecnosti bylo dobré pro klienta (zda
o ¢lovéka pecovat ¢i ho dat do néjakého zarizeni), jsou zde protichiidna Feceni v zakonée, tam

je to sice mysleno hezky, ale realita je uplné jina (plnit a dodrZovat prava opatrovancii).”

Student si zde poklada otazku, do jaké miry maé opatrovnik respektovat pfani a vili
opatrovance. Opatrovnictvi je o individualité jedince a zdkonna ustanoveni jsou potieba a

obcansky zakonik v oblasti opatrovnictvi a svépravnosti urazil velky kus cesty a nabidl fadu

vvvvvv

R3 vidi jako velkou ptekazku tu ¢ast obéanského zédkoniku, kde je ustanoveno, Ze je potieba
pfezkum vSech osob, které byly dle starého obcanského zdkoniku omezeni ¢i zbaveni

svépravnosti a ur€it rozsah omezeni ¢i rozhodnout jinak.

» 10 je velky problém, protoze to strasné dlouho trva, znalci by se tomu radi vyhnuli, jsou
strasné pretizeni, stari klienti, do toho novi, no je to hriiza, mam i klientku u které to trva jiz

’

2 roky a stale o jejim omezeni nebylo rozhodnuto.’

Zde studentka nevidi jednoznacné moZnosti feSeni. Byrokraticky systém je sloZity, na
druhou stranu vidi pozitivni fakt ve snaze obCanského zdkoniku o individualitu a prava

jedincti osob s dusevnim onemocnénim.
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Zavér diplomové prace

Diplomova prace na téma Opatrovnictvi v Ceské republice je rozdélena na teoretickou &ast,
kde je 6 kapitol. Prvni kapitola popisuje pojeti duSevni poruchy z hlediska riznych modeli,
pfi¢emz je sem zarazen i pohled riznych dokumentt. Druhd kapitola se zabyva stigmatem,
jak jeho zakladni charakteristikou, tak stigmatem okoli (rodina, zdravotnici) a téz
sebestigmatem, které vyznamné ovliviiuje sebeprozivani a celkové fungovani jedince. Tieti
kapitola znazornuje systém psychiatrické péce a zabyva se také podkapitolou ohledné pficin,
které zpusobuji, Ze jedinci s dusevnim onemocnénim zlstavaji dlouhodobé ve
zdravotnickém prostiedi. Ctvrta kapitola charakterizuje reformu psychiatrické péée s
dirazem na Centra duSevniho zdravi. Pata kapitola kompletné uvadi systém opatrovnictvi a
svépravnosti, véetné novych alternativ uvedenych v obCanském zakoniku a téz fizeni, kde
se rozhoduje o svépravnosti &i formé opatrovnictvi. Sesta kapitola je zaméfena na socialni
praci s osobami s duSevnim onemocnénim. Déle je zde obsaZena prakticka ¢ast, kde bylo
uskute¢néno kvalitativni Setfeni formou polostrukturovanych rozhovorid s rodinnymi
ptislusniky z organizace Sympathea, opatrovniky z fad rodi¢t a vefejnych opatrovniku.
Pomoci otevien¢ho kdédovani byly postupné zpracovany jednotlivé odpovédi a vytvoieno
nékolik kategorii, diky nimz mohlo byt zodpovézeno na hlavni vyzkumnou otazku: Jak
opatrovnici hodnoti vykon opatrovnické profese na zakladé své praxe? Ze zpracovanych
kategorii vyplyva, velkou roli hraje pozice opatrovnika ve smyslu, zda se jedna o rodinného
piisluSnika ¢i vetejného opatrovnika. Na zaklad¢ tohoto faktu vyplyva i rozsah opatrovnické
¢innosti. At uz se jedna o opatrovnika z fad rodinnych ptislusnikii ¢i vefejného opatrovnika,
vzdy se zde najdou piekdzky ¢i uskali ktera ztéZuji opatrovnickou c¢innost. Oba typy
opatrovniki stavi do popiedi z4jmy a prava opatrovanct, i kdyz v fad¢ oblasti je slozité, aby
zde bylo dosazeno konsenzu mezi tim, co by opatrovanec chtél a co by pro ného bylo
nejlepsi. Zivotni fungovani klientii se odviji od zasadniho faktu, zda mé rodinu, ktera by o
néj jevila z4jem. V fadé ptipadi to tak neni, jak vyplyva z vypovédi vefejnych opatrovnikl
a klienti jsou socidlné izolovani a se svym slozitym zivotnim udélem musi kracet osamoceni.
Po pracovni strance je zde z vypovedi vefejnych opatrovnikili zfejmé, ze tento bod zivota se
tézko slucuje s dusevni nemoci klienti. Opatrovnici riznych typi se ale shoduji, ze péce o
klienty je vzdy velmi individudlni a odviji se zejména od jejich zdravotniho stavu a také

nahledu na svoji nemoc.
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Summary

The diploma thesis deals with guardianship for people with mental illness. The tehoretical
part is divided into six chapters, where the concept of mental disorder is defined within
various documents. Furthermore the process of stigmatization, both from the family and the
health care professionals, is also discussed here as self - esteem as a serious consequence of
society’s access to mental illness. The student also mentioned the process of providing
psychiatric care, outlined the reform of psychatric care as a significant milestone in health
care. A greta part of the theory consits od a complete description of a guardianship and self
- administration. The last chapter focuses on social work with people with mental illnesss.
The practical part aims to find out how the guardianship system for people with mental
disorders works and how custodians loom at guardianship. The student used qualitative
surveys ans semi - structured interviews. Using open encoding , several categories were

identified and then responded to the main research question.
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Prilohy

1. PRILOHA A - Informovany souhlas
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INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM
POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

zaznamenaného pro kvalitativni Setieni diplomové prace

OPATROVNICTVI V CESKE REPUBLICE

Kvalitativni Setfeni probihd pro ucely zpracovani diplomové prace vedené na Husitské
teologické fakulté Univerzity Karlovy. Diplomova prace je psdna v ramci oboru Socidlni
prace studentkou Karinou Duskovou. Cilem tohoto kvalitativniho Setfeni je zjistit, jak
prakticky funguje systém opatrovnictvi pro osoby s duSevnim onemocnénim, jak opatrovnici
nahlizeji na systém opatrovnictvi a jaky postoj maji vic¢i opatrovnictvi rodinni pfislusnici

téchto osob.

Pro ucely analyzy nejsou dilezité osobni idaje respondentii (napf.: jméno, piijmeni atd.).
Rozhovor, ktery s Vami bude zaznamendn, bude ihned po jeho pofizeni anonymizovan.
Vsechny vetejné pristupné vystupy z kvalitativniho Setfeni a jeho analyzy budou citovany

anonymn¢ a bude s nimi nakladéno bez vazby na Vasi osobu.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Kariné Duskové pro ucely vyse popsan¢ho kvalitativniho

Setfeni.

Podpis: Podpis vyzkumnika:
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